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TRAITE 

DES 

MALADIES  CANCfiREUSES. 


CHAPITRE  TREIZIEmE. 

Cancej'  de  la  matrice. 


ARTICLE  PREMIER. 

Description  ginirale  da  cancer  de  la  matrice, 

\ 

Le  cancer  de  la  matrice  est  presque  aussi  frequent  que 
celui  des  mamelles;  il  est  presque  lonjours  exlremement 
douloureux;  sa  duree  ordinaire  est  Irfes  variable.  En  gene- 
ral, elle  paroit  etre  en  raison  inverse  de  I’inlensit^  des 
douleurs.  Comniunement  eUe  est  d’un  an  a un  an  et  demi, 
ou  deux  ans;  dans  eertains  eas  asscz  rares,  elle  entraine  la 
mort  an  bout  de  cinq  a six  mois;  dans  d’autres  cas^  elle 
ne  devient  mortelle  qu’aprts  cinq  ans.  Elle  pent  m6me  du- 
rer  bien  plus  loiig-temps. 

Cette  horrible  maladie  peut  survenir  a toutes  les  epoques 
de  la  vie,  clepuis  I’age  de  vingt  aus  jusqu’a  la  vieillesse  la 
plus^deerepite , mais  c est  surtoat  entre  la  quaranti£;me 
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et  la  ciiiquantiemc  annee  qn’on  I’observe  le  plus  commu- 
nemcnt.  Elle  est  moitie  moins  froquente  de  trcnte  a qua- 
rante,  et  de  cinqiiante  a soixante  ans.  Dans  toutes  les 
autres  (^poques  de  la  vie,  elle  est  beaucoup  plus  rare  ; aussi 
n’en  avons-nous  vu  qu’un  tr^s-pelit  nombre  aprfes  la 
soixante-dixieme  ann^e,  et  un  nombre  moindre  encore 
avant  I’age  de  vingt-cinq  ans.  Parmi  ses  causes  predispo- 
santes,  quelques  auteurs  rangent  le  celibat;  d’autres,  au 
contraire,  Pusageimmodert^  desplaisirs  de  I’amoiir.  Cepen- 
dant  les  relev(§s  d’un  tres-grand  nombre  d’observalions 
faites  les  unes  en  ville,  les  autres  dans  les  hopitaux,  ne 
nous  ont  donnti  a cet  (^gard  aucun  resultat  bien  tran- 
che. Nous  avons  vu  mourir  du  cancer  do  la  matrice  des 
femmes  qui  avoient  vecu  dans  le  libertinage  le  plus  effreneq 
et  des  filles  qui  avoient  encore  la  membrane  hymen  dans 
toute  son  inlt^grit^;  des  femmes  marines  qui  avoient  eu  de 
nombreux  enfans,  et  d’autres  qui  n’avoient  jamais  ^t6  en- 
ceintes. Aucune  de  ces  circonstances  si  oppost^es  ne  nous 
paroit  avoir  influx  d’une  mani^re  plus  marquee  que  I’autre 
sur  la  production  de  cette  maladie. 

11  en  est  des  causes  du  cancer  uterin  comme  de  celies  de 
la  plupart  des  autres  cancers.  Elies  sont  bien  moins  evi- 
dentes  qu’on  nele  pense  commum^ment. 

La  dilf(^rence  d’age  n’apporte  que  de  l^geres  modifica- 
tions dars  la  marche  et  les  symplomcs  de  ce  cancer,  qui 
prc^senle  troisdegres  comme  toutes  les  maladies  clironiques 
dont  la  terminaison  est  funeste.  Le  premier  degre  s’elend 
depuis  I’invasion  de  la  maladie  locale  jusqu’a  la  premiere 
apparition  des  effcts  gendraux.  Le  deuxi^rne  jusqu’au  mo- 
ment oil  Ton  voit  le  marasme  on  la  fievre  heclique  bien 
etablis.  Le  troisiemc,  jusqu’a  la  fin  de  la  vie. 

Premier  degre.  Lorsque  cette  maladie  di'bule,  elle  s’an- 
nonce  comme  une  simple  indisposition , et  elle  n’inspirc 
communemciit  aucune  crainle  II  n’y  a d’aillcurs  peut-elic 


CA.NC1:R  i)E  lA  AIAiniCE. 


o 


aucune  aiilre  afTeclion  clout  I’invaslon  prescnte  des  formes 
plus  clifft^rentes.  Chez  les  femmes  encore  rt^^glt^es,  elle  s’an- 
nonce  assez  souvent  par  qiielques  irregularit^s  dans  la 
menstruation.  Les  regies  deviennent  plus  frt^quentes,  plus 
abondantes  et  durent  plus  long-temps  qu’a  Tordinaire,  ou 
bien  il  se  manifesle  tout-a-coup  des  pertes  effrayantes. 
D’autres  fois  on  n’observe  rien  de  semblable;  mais  le  coit 
determine  un  leger  6coulement  sanieux  ou  sanguin,  sans 
aucune  douleur.  Chez  les  femmes  qui  ont  passe  I’age  cri- 
tique, le  cancer  de  la  matrice  s’annonce  qnelquefois  par 
Tapparition  inattendue  d’lm  ecoulement  pareil  a celui  des 
regies,  qui  dure  quelques  jours,  cesse  lout-a-fait  pour  re- 
venir  encore.  Ces  retours  ont  souvent  une  sorte  de  re^gula- 
rit4  qui  fait  croire  d’abord  au  retour  des  regies.  D’autres 
fois  cet  ecoulement  ne  se  reproduit  que  de  loin  en  loin,  a 
des  ^poques  indc^terminees,  et  presque  tonjours  apres 
quelques  fortes  Emotions  de  I’amcj  et  particuli^rement  a 
I’occasion  de  chagrins  violens. 

Atoutes  les  epoques  de  la  vie,  ilest  quelques  femmes  chez 
qui  le  cancer  de  la  matrice  s’aunonce  par  un  ecoulement 
abundant  de  flueurs  blanches  lres-f6tides , ou  bien  par  la 
suppression  subite  d’un  Ecoulement  de  cette  nature  c[ui 
existoit  anterieurement;  d’autres  fois,  par  une  irritation 
particuliere  de  la  vessie  et  du  rectum,  qui  dEtermine  la 
dysurie,  le  lEncsme  ou  mEme  les  hEmorrhoides.  Enfin  nous 
1 avons  vu  se  manifester  a la  suite  de  douleurs  erraliques 
dans  les  seins,  qui  deviennent  diirs  et  volumineux. 

Les  divers  accidens  que  nous  venons  cl’EnumErer  ne  sont 
point  des  signes  certains  du  cancer  de  I’u terns  ; ils  existent 
quelquefois  pendant  long-temps  sans  Eire  suivis  de  cette 
cruelle  maladie ; mais  presque  toujours  elle  est  precEdEe  de 
quelqu’un  d’enlr’eux. 

Les  douleurs  cuisantes,  piquanlcs  ou  lancinantos  du  col 
de  I’ulErus,  les  douleurs  des  lombcs  ou  du  sacrum,  un  malaise 

1 . 


4 CANCER  DE  LA  MATRICE* 

dans  la  region  liypogaslrique,  dcs  sonffrances  fr^qnentes 
dans  les  handies,  dans  les  aines  et  dans  les  cuisses,  sont 
des  signes  bien  plus  redoutables  encore  que  ceux  dont 
nous  avons  parl6  precedemment;  d’autant  mieux  que  la 
plupart  de  ces  divers symptomes  ont  constammentlieu  dans 
les  cancers  de  la  matrice,  lorsque  Tulc^ration  est  d^ja  ^ten- 
due.  Cependant  on  observe  tons  ces  signes  chez  quelques 
femmes  qui  n’ont  ni  squirrhe , ni  cancer  de  la  matrice,  qui 
reprennent  une  sanle  florissante  apr^s  avoir  ^prouv6  cts 
divers  symptomes,  et  qui  ne  deviennent  pas  la  victime  des 
maladies  cancdreuses.  D’autres  femmes  qui  ont  une  ulce- 
ration de  la  matrice  n’eprouvent  ni  douleurs  piquanlcs, 
ni  eiancement  au  col  de  rulerus. 

II  faut  cependant  convenir  que  la  reunion  de  quelques 
uns  des  symptomes  que  nous  venons  d’enumerer  et  de  quel 
ques  unes  des  souffrances  dont  nous  avons  parle  sont  un 
indice  presque  certain  du  cancer  de  la  matrice. 

Parmi  les  femmes  destinecs  a p^rir  de  cette  maladie  il  en 
est  un  assez  grand  nombre  chez  lesquelles  rien  ne  pourroit 
en  faire  prosumer  le  dcveloppement  quelques  mois  avant 
l’(^poquede  I’invasion;  mais  il  yen  a plusieurs  qui  eprouvent 
du  c6t(i  de  la  matrice  des  alterations,  soit  vilales,  soit  orga- 
iiiques,  qui  peuvenl  faire  craindre  avec  raison  les  approches 
du  cancer;  chez  les  femmes  dont  il  s’aglt  ici  le  col  de  la 
matrice  est  mollasse,  ou  bien  dur  dans  certains  endroits  et 
d’unernollesse  inusiteedans  d’autres;  quelquefoislemuseaii 
de  tanche  est  cxtr^mement  aplali  et  elargi:  on  y distingue 
plusieurs  petiles  iiK^^galiles  et  une  surface  irreguliere,  ou  bien 
il  olTre  des  endroits  un  pen  gonflcs,  sensiblcs  et  douloureux 
par  une  pression  modci^e.  L’orifice  de  la  matrice  est  plus 
ouvert  qu’a  Tordinaire,  et  ina^gulicr;  les  regies  sont  plus  aboii' 
dantesqu’a  I’ordinaire  ou  bien  elles  deviennent  irrcguli^jres; 
il  y a des  fleurs  blanches  presque  continuelles  et  denature 
tres-variable. 
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Neanmoins  ces  diverses  alterations  ne  sent  des  menaces 
d’lin  ulcere  de  la  matrice  qu’autant  qu’elles  ne  sont  surve- 
nues  que  depuis  un  certain  temps  et  qu’elles  n’cxistent  point 
depuis  les  premieres  ^poques  de  la  menstruation.  On  voit 
en  effet  des  personnes  qui  vivent  tr^s-long-temps  et  qui 
succombent  a une  autre  maladie  quoiqu’elles  aient  eprouve 
ces  divers  accidens,  et  en  dissequant  leur  matrice  on  trouve 
qu’il  n’y  avoit  aucune  lesion  notable  dans  son  tissu,  ni  au- 
cune  apparence  de  squirrhe  dans  ces  endroits, quipendan* 
la  vie  paroissoient  atteints  d’une  alteration  de  nature  can 
c^reuse;  d’autres  femmes  qui  6prouvoient  les  divers  accidens 
dont  nous  venons  de  faire  rdimmi^ration  guerissent  par- 
faitement,  soit  par  lesseules  forces  de  la  nature,  soit  a I’aide 
des  m^dicamens  convenables,  parce  que  certaines  maladies 
non  canc^reuses  peuvent  occasioner  les  divers  symptomes 
que  nous  venons  d’enum^rer,  ainsi  qu’on  le  verra  dans  ie 
§ i8  de  ce  cliapilre,  ou  nous  parlerons des  maladies  qui  dans 
quelques  cas  simulent  le  cancer  de  la  matrice. 

Enfin  il  est  des  femmes  qui  ^prouvent  des  le  d^but  de  la 
maladie  et  avant  m^me  qu’elle  ne  soit  dticlaree,  un  malaise 
inexprimable  qui  ne  leur  permet  pas  de  garder  un  seul  in- 
stant la  meme  position;  une  repugnance  insurmontable 
pour  les  alimens,  une  m^lancolie  profonde,  des  douleurs 
vives  et  passageres,  ou  m^me  des  gonflemens  subits  et  peu 
durables  dans  diverses  parties,  en  un  mot  un  trouble  sin- 
gulier  dans  toutes  les  functions ; on  cherclic  inutilement  u 
p^ndtrer  la  cause  de  ces  d^sordres  jusqu’a  ce  que  la  It^sion 
de  I’uterus  se  manifeste  par  une  suppression  de  regies,  par 
une  menorrhagie  effrayante,  ou  par  des  flueurs  blanches 
abondantes  et  felides. 

Apr^s  que  le  cancer  de  la  matrice  a dt^bute  par  quelqu’un 
ou  par  plusieurs  des  symplomes  pr^cedens,  il  s’t^tablit  au 
bout  d’un  certain  temps  un  f'cuulement  stireux;  e’est  m6me 
quelquefois  par  cet  tfcoulement  que  la  maladie  se  declare. 
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L’^coiilementflontils’agit  devientquelquefoissanguinolent; 
il  est  assez  soiivent  fetide,  mais  il  est  d’autres  foissans  odeur 
pendant  fort  long-temps. 

Lorsque  chez  une  femme  qni  jusqu’a  ce  moment  avoit 
toujours  joui  dela  sant^,  on  observe  ces  symplomes  et  ces 
lesions,  on  est  presque  certain  de  I’existence  du  cancer  ut^- 
rin. 

Mais  il  ne  faut  point  oublier  qu’il  est  qiielques  maladies 
qui  ponrroient  en  imposer,  et  qiie  par  consequent  on  doit 
elre  tres-r6serve  pour  etablir  le  diagnostic,  et  pour  porter  le 
pronostic.  Nous  verrons  dans  le  quatrieme  article  qu’il  y a 
des  femmes  qui  ont  par  Torifice  de  rntenis  un  ecoulement 
d’une  fdtidite  insoutenable,  sereux,pnriforme,sanguinolent, 
et  qu’il  en  est  meme  quelques  unes  d’entr’elles  chez  qui  la 
moindre  pression  sur  I’orifice  uterin  occasione  un  ecoule- 
ment  sanglant,  et  qui  cependant  n’ont  ni  ulcere,  ni  squirrhe 
a I’literus;  d’autres  ont  I’orifice  de  la  matrice  dans  I’etat 
que  nous  venons  d’indiquer,  et  cependant  leur  maladie  n’est 
pas  cancdreuse;  on  ne  sauroit  done  apporter  trop  de  soin 
pour  bien  etablir  le  diagnostic. 

C’est  surtout  par  le  toucher  qu’on  peut  parvenir  a dis- 
tinguer  le  cancer  de  la  matrice,  il  est  done  indispensable 
de  recourir  a ce  moyen  lorsqu’on  apercoit  les  signes  qui 
peuvenl  faire  prosumer  I’existence  de  cette  maladie;  cela 
est  d’autant  plus  urgent  qu’il  y a quelques  affections  de  la 
matrice  qui  sont  curables  et  qui  pourroient  devenir  mor- 
telles  si  on  les  prenoit  pour  des  cancers  de  I’uterus.  L’^tat 
genc^ral  de  la  sante  ne  doit  pas  nous  faire  illusion. 

Tant  que  la  maladie  ne  produit  que  des  effets  locaux, 
elle  n’eflecte  point  la  constitution,  elle  ne  detruit  pas  I’ap- 
])etit,  elle  n’est  pas  incompatible  avec  un  etat  d’einbon- 
point  et  de  fricheur  qui  inspire  la  plus  grande  confiance 
a ceux  qui  ne  connnoissent  pas  exactement  la  nature  de 
ces  sorles  d’ulceres. 
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Cepenclaiit,  lorsqu’il  existe  un  cancer  de  la  matrice  qui 
dtibiite  chez  une  femme  qni  d’ailleurs  paroit  jouir  d’unc 
assez  bonne  sant(^,  on  reconnoit  par  le  toucher  que  le  mu- 
seau  de  tanche  pr(^sente  quelques  intigalit(^s,  etsouvent  unc 
duret6  inusit^e,  assez  comrnun(iment  il  est  aplati;  d’aulres 
fois  une  seule  portion  du  museau  de  tanche  est  t^paissie, 
pro^minente,  et  endurcie.  L’orifice  utdirin  est  quelquefois 
douloureux,  ou  bien  il  le  devient  lorsqu’on  le  comprime 
legerement.et  presque  toujours,m^ime  lorsqu’il  est  d’ailleurs 
parfaitement  indolent,  cette  pression  y determine  un  t5:cou- 
lement  sanieux  ou  sanguinolent;  cet  ^coulement,  produit 
par  la  compression,  et  dont  nous  avons  dt^ja  parlt^,  prt^cfede 
quelquefois  de  plusieurs  ann^es  le  developpenient  des  symp- 
tomes  g(^ii6ranx,  et  il  se  renouvelle  presque  toutes  les  fois 
que  les  femmes  se  livrent  aux  plaisirs  de  V^nus;  mais  on 
ne  I’observe  pas  dans  tons  les  cas  de  cancer  de  la  matrice. 

Il  pent  arriver  qu’apres  I’examen  le  plus  attentif,  et  mal- 
gr6  les  lumi^res  fournies  par  le  toucher,  il  soit  encore  im- 
possible de  decider  quelle  est  la  nature  de  la  maladie;  les 
choses  peuvent  rester  dans  cet  6tat  pendant  plusieurs  mois 
etmtime  beaucoup  plus  long-temps,  parce  que  dans  ce  pre- 
mier degr6  le  cancer  de  la  malrice  pent  6tre  confondu  avec 
les  diverses  maladies  dont  il  sera  question  dans  le  quatrifeme 
article  de  ce  chapitre.  Mais  avec  le  temps  tons  les  doutes 
s’eclaircissent : lorsque  la  maladie  est  canc^reuse,  il  arrive 
tres-souvent  que  les  signes  de  la  maladie  qui  etoient  d’abord 
equivoques  deviennent  tellement  clairs  au  bout  de  quelques 
mois  ou  m6me  de  quelques  semaines,  qu’il  n’est  plus  pos- 
sible dese  faire  illusion.  Si  le  cancer  occupe  le  museau  de 
tanche,  cequi  est  le  plus  ordinaire,  ou  le  col  de  la  matrice, 
on  trouverexlrcmit(i  inf^rieure  de  ce  visc^jre  i negate,  comme 
frang^e,  ulceree,  et  plus  ou  moins  douloureuse  au  toucher; 
presque  ton  jours  le  contact  y determine  un  ccoulcment 
sanglant,  la  partie  infcricurc  du  vagin  presentc  des  rcplis 
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iiombreux,  (^pais  et  fort  diirs;  qiielquefois  lout  le  vagin  est 
diirci  et  singulieremeiit  de  sorte  qii’on  ne  peut  pas 

toujours  introdiiire  le  doigt  dans  ce  conduit  pour  examiner 
r^tat  du  col  de  la  matrice.  I-orsque  le  cancer  a commence 
commc  nous  venons  de  le  dire,  la  matrice  n’aiigmenle  pas 
considerablement  de  volume;  mais  si  la  maladie  a commence 
a la  surface  interne  de  ce  viscere,  il  est  parfols  tres-volumi- 
neux  : le  col  ne  presente  pas  d’ulceration,  mais  I’orifice  de 
la  matrice  est  presque  toujours  plus  ou  moins  deforme  et 
baillant,  et  il  en  sort  une  matiere  fetide,  ichoreuse,  dans  la 
quelle  on  apercoit  assez  commun^ment  de  petits  debris  de 
substance  putride. 

Comme  il  n’y  a encore  a celte  ^poque  qu’une  maladie  en 
quelque  sorte  locale,  les  d^sirs  de  V^nuspeuvent  ne  pas  etre 
encore  ^teinl^,  et  la  conception  n’est  pas  impossible,  meme 
dans  des  cas  oii  la  menstruation  est  notablement  dc^rang^e 
par  I’irritation  de  I’ut^rus.  (Voyez  a cet  egard  Tarticle  5, 

S5) 

A mesure  que  la  maladie  fait  des  progr6s,  on  voit  paroitre 
la  plupart  des  symptomes  qu’on  n’avoit  point  encore  aper- 
cus,  et  ceux  qui  s’^toient  dt^ja  manifestes  prennent  chaque 
jour  une  nouvelle  intensity;  les  douleurs  de  I’orifice  ut^rin 
sontplus  fr^quentes  et  plus  lancinantes;  les  malades  eprou- 
vent  en  outre  un  sentiment  de  pesanteur  incommode  dans 
le  fond  du  vagin  ou  vers  le  rectum;  quelquefois  ce  dernier 
est  comprime  de  telle  sorte  que  la  malade  croit  toujours 
avoir  besoin  d’aller  a la  selle. 

L’hypogastre  est  souvent  douloureux  et  la  presssion  excr- 
ete sur  cette  partie  augmente  les  douleurs  ul^rines  si  elles 
se  fdisoient  deja  sentir,  elle  les  rappelle  si  dies  i^loient 
assoupies. 

Il  y a frequemment  une  douleur  presque  liabituelle  a 
I’une  ou  a Taulre  des  cotes  de  riiypogaslre  , ou  bien  dans 
les  regions  iliaques. 
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Les  malades  ^prouvent  mi  sentiment  de  fatigue,  et  com- 
mun^ment  des  douleurs  vives  a la  rt^gion  lombaire  et  dans 
le  haiit  des  euisses.  D’autres  ressentent  une  sorle  de  brise- 
ment  au  milieu  des  euisses,  et  un  malaise  inexprimable 
dans  la  rt^gion  de  I’os  saerum. 

Presque  loti  jours,  a eelte  epoque , si  la  maladie  a son 
siege  a I’orifiee  de  la  malriee  ou  a son  col , il  survient  des 
douleurs  en  urinant , ou  au  moment  oil  les  urines  cessent 
de  cooler;  mais  ces  douleurs  sent  passag^res,  et  dies  ces- 
sent quelquefois  au  bout  d’un  certain  temps  pour  ne  plus 
reparoitre. 

Si,  jusqu’a  cette  Epoque  , les  regies  avoient  reparu  avec 
ri^gularitt^  et  en  quantity  mod^rtie , dies  se  changent  sou- 
vent  en  pertes,  ou  dies  ont  une  dur6e  indetermin^e,  mais 
rarement  dies  sont  supprim^es. 

Si  les  malades  ont  pass(^  I’age  critique,  dies  sont  moins 
sujeltes  aux  li^morrhagies  ul^rines,  mais  elles  ii’en  sont  pas 
toujours  exemptes. 

Toutes  les  malades  ne  senlent  pas  a eelte  Epoque  les 
m^mes  douleurs;  neanmoins,a  mesureque  la  maladie  fait 
des  progrds  , dies  finissent  loujours  par  eprouver  les  memes 
symplomes  generaux  que  si  la  maladie  eloit  douloureuse; 
il  y a seulement  eelte  difference  , que  la  diiree  de  la  vie  est 
un  peu  plus  longue  lorsque  les  souffranees  locales  sont 
moins  intenses. 

Deaxieme  degre.  Ici,  comme  dans  tons  les  autres  cancers, 
il  arrive  plus  tot  ou  plus  tard  une  (Epoque  ou  la  maladie,  qui 
jusque  la  avoit  paru  locale , commence  a se  compliquer 
des  symplomes  g^n^raux  de  la  cachexie  cancereuse  , et 
cette  ('"poque  se  reconnoit  aux  caracli;res  suivans  ; diverses 
foiiclions  s’allercnt  avec  plus  ou  moins  de  rapidile  ; la  nu- 
trition, qui,  pen'^lant  les  premiers  temps  do  la  maladie, 
n’etoit  point  alter(je , commence  a se  deteriorer.  La  peau 
prend  une  coulcur  pale  cl  un  peu  jaunatre.  Souvent  on  voit 
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sur  la  figure  qnelques  nuances  bleuatres , surlout  lorsque 
la  peau  (itoit  Ir^s-blanche.  Les  chairs  sont  molles;  la  mai- 
greur  est  sensible.  La  tonicil^  de  tons  les  tissus  et  I’energie 
de  tous  les  organes  diminuent,  l’app(^lit  commence  a se 
d^ranger,  il  diminue  d’abord  , puis  devient  capricieux  et 
irr^gulier.  Les  mels  qni  ^toient  le  plus  vivernent  desirds 
ddgoulent  des  qu’ils  sont  arrives  a la  bonclie.  Le  ventre  est 
commundment  resserrd  et  les  maticres  fdcales  sont  brunes 
et  endurcies.  Le  sommeil  devient  difficile,  penible,  court 
et  interrompu,  mais  il  n’est  point  encore  totalement  sup- 
primd. 

C’est  a cette  dpoque  que  le  toucher  fait  apercevoir  dis- 
tinctement  les  alterations  organiques  dont  nous  avons  deja 
parld,  et  elles  deviennent  de  jour  en  jour  plus  marquees; 
ndanmoins  chez  plusieurs  nialades  I’ecoulement  sereux  on 
sanieux  est  encore  sans  odeur.  Dans  d’aulres  cas , il  est 
trds-fetide.  Chez  tin  petit  nombre  de  malades  une  ou  plu- 
sieurs vdgdtations  cancereuses  s’dldvent  de  la  surface  ulce- 
rde  et  acquierent  le  volume  d’un  oeuf  de  moineau,  de  pi- 
geon ou  nieme  de  poule. 

Troisieme  degre.  Les  principales  fonctions  continuant  a se 
ddrangcr  de  mille  manieres,  le  pouls,  qui  jusqtie  la  n’avoit 
pas  prescnte  une  frequence  notable  devient  foible  et  fre- 
quent. Il  y a de  temps  a autre  des  paroxismes  tebriles  qui 
n’ont  rien  de  rdgulier;  il  s’dtablit  souvent  une  fidvre  hecli- 
que  qui  a des  redoublemens  a diverses  reprises  dans  la 
journee,et  qui  dans  les  premieres  semaines  cesse  quelque- 
fois  pendant  quelques  heures  chaque  jour;  mais  a la  fin 
elle  devient  continuelle , et  le  pouls  s’affoiblit  de  plus  en 
plus.  Ces  malades  parviennent  alors  insensiblement  an 
dernier  degr(^  de  marasme  : leur  face  grippee  exprime  I (^tat 
habiluel  do  leurs  soutfrances.  Les  trails  sont  tires,  les  levi  es 
pales,  blafardes  ct  quelquefois  tin  pen  violelles.  Les  yeux 
sont  enfonces  dans  I’orbite.  Il  sc  forme  un  creux  remar- 
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quable  sous  la  paupi^re  inft^rieure.  Quelques  malades 
p^rissent  au  commencement  de  ce  troisieme  degrt^ , d’au 
Ires  a une  epoqiie  bien  ant^rieure  et  dans  un  moment  ou 
elles  conservent  encore  tout  leur  embonpoint  naturel  : ce 
sont  presque  toujours  celles  dont  les  douleiirs  locales 
t^toient  les  plus  insupportables.  Quelques-unes  meurent 
d’une  p^ritonite  symptomatique  ou  d’une  In^morrhagie  ute- 
rine; d’autres  succombent  a une  fi^vre  ataxique  , souvent 
accompagn^e  de  dt^lire,  ou  ades  convulsions  qui  paroissent 
d(5termint^es  par  I’excfes  des  douleurs.  Lorsqu’aucun  de  ces 
accidens  n’abrege  la  durt^e  de  la  maladie,  ce  qui  arrive 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  les  malades  sont  reser- 
v^es  a un  sort  affreux.  Tous  les  symptomes  conlinuent  a 
empirer  : Tappc^lit  se  perd  tolalement.  II  survient  de  temps 
a autre  des  vomissemens  glairetix  ou  bilieux.  II  se  mani- 
festo quelquefois  des  borborigmes,  des  rots  et  des  coliques 
venteuses  les  plus  cruelles.  Quelques  malades  t^prouvcnt 
une  constipation  opiniatre,  d’autres  un  ddvoiement  exces- 
sif.  II  en  est  qui  ont  allernativement  Tun  et  I’autre.  On 
observe  quelquefois  a cette  ^poque  et  assez  souvent  un  peu 
plus  tard  un  grand  nombre  d’aphtes  a I’inl^rieur  de  la 
bouche ) en  un  mot,  tous  les  signes  de  la  cachexie  canc(5- 
reusc  la  plus  prononc^  ( parlie,  ch.  3 ).  Dans  les  der- 
nieres  semaines,  quelques-unes  de  ces  femmes  ressemblent 
a des  squelettes.  Les  autres,  en  plus  grand  nombre,  ont  une 
l^gere  boutfissure  g^n^rale.  II  en  est  meme  quelques-unes 
dont  les  membres  inferieurs  deviennent  cedemateux.  Les 
forces  sont  ^puis^es,  les  malades  peuvent  a peine  rester  le- 
vees pendant  quelques  heures.  L’dtat  de  I’ulcere  empire 
cliaque  jour.  L’^coulement  devient  f^lide,  si  deja  il  ne  1’6- 
toit  point,  I’odeur  en  devient  de  plus  en  plus  infecle  ; 1’6- 
coulement  n’est  pas  seulemeiit  sercux  ou  sanieux,  il  est 
putride,  et  il  entraine  de  petites  parcclles,  et  quelquefois 
meme  de  petits  flocons  d’une  susbtance  putride  etbrune. 
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dont  I’odeur  est  excessivemcnt  piquante.  De  temps  a autre 
il  entraine  aussi  de  pelits  caillots  de  sang  devenns  noira- 
tres,  et  alors  I’c^coulement  est  lui-m^me  sauguinolent. 

Les  douleurs  uterines  sont  contiiiuelles  et  insupporta- 
bles;  outre  mie  sorle  de  douleur  gravative,  cuisante  on 
brdlante,  il  y a encore  de  temps  a autre  des  dancemens 
douloureux. 

Les  r(^gions  lombaire,  sacrde,  hypogastrique , et  ilia- 
que,  de  m^me  que  les  fesses  et  les  cuisses  sont  aussi  en 
proie  a des  douleurs  cruelles,  tanlot  siniplement  conlu- 
sives,  tantot  distensives  on  d^chirantes.  Des  lors  les  mala- 
des  ne  peuvent  plus  se  lever,  et  si  elles  I’essayent , elles 
augmentent  leurs  douleurs , ou  bien  elles  tombent  en  d(^- 
faillance. 

Le  sommeil  a totalenient  disparu,  et  si  on  ne  procure 
pas  une  suspension  des  douleurs  a I’aide  de  preparations 
narcoliques,  les  rnalades  sont  en  proie  a des  tourmens 
continuels;  si  elles  s’endorment  un  instant,  elles  sont  re- 
Veiliees  en  sursaut  par  des  eiancemens  douloureux , et  elles 
n’osent  plus  se  livrer  au  sommeil,  dont  dies  eprouvent  ce- 
pendant  le  besoin  le  plus  iinperienx. 

llsemble  qu’on  ne  pent  rien  ajoutera  ce  triste  tableau. 
Il  est  cependant  des  infortunees  qui  sont  vouees  a de  plus 
grands  maux  encore. 

Quelquefois  I’nlc^ralion  de  la  malrice  en  se  propageant 
p6netre  jusque  dans  la  vessie.  Ln  ecoulcment  conlinuel  des 
urines  mouille  les  linges  dont  les  rnalades  sont  garnies  et 
se  rt^pand  dans  leurlit;  il  n’est  pas  menie  tres-rare  de  voir 
le  rectum  et  la  vessie  percefs  en  nn^me  temps , et  des  cet 
instant,  toutes  les  fois  que  le  dcWoiement  existe , le  vagin 
devient  une  sorle  de  cloaque  oil  se  rendent  les  urines,  les 
maliires  stercoralcs  et  rc^coulcmeiit  pulride  de  la  matrice 
et  des  autrcs  ulci’ralions ; alors,  quels  qiie  soicnt  les  soins 
de  propret^,  la  malade  exhale  uiie  odeur  suffocanle.  Quel- 
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qnefois  a la  meme  ^poqiie  la  region  sacrt^e  clevient  d’abord 
le  si^ge  d’line  inflammation  cutantie  et  enfin  d’une  ulce- 
ration gangreneuse. 

Get  etat  empire  jusqu’a  ce  qne  la  mort  vienne  terminer 
une  si  deplorable  existence.  Presque  toujours  la  connois- 
sance  persiste  jusqu’a  la  fin.  La  plupart  de  ces  femmes 
meurent  sansagonieet  presque  sans  convulsion.  Les  autres 
ont  une  agonie  assez  courte,  et  elles  s’eteignent  d’une  ma- 
niere  si  progressive  qu’il  seroit  impossible  d’assigner  avec 
precision  I’instant  de  leur  mort. 

Cette  description  generate,  comme  toutes  celles  de  ce 
genre,  n’est  point  un  tableau  exact  de  ce  qu’eprouve  cha- 
cune  des  femmes  atteintes  d’un  ulcere  cancereux  de  la 
malrice.  II  en  est  qui  soutfrent  beaucoup  moins  que  d’au- 
tres.  On  en  voit  meme  quelques-unes  qui  succombent  dans 
le  dernier  degre  de  la  maladie  sans  avoir  souffert  de  vives 
donleurs.  Elles  ont  seulement  eprouve  un  ecoulement  fe- 
tide,  une  pesanteur  habituelle  dans  le  bassin,  et  un  amai- 
grissement  progressif  qui  les  a conduites  au  dernier  degrd 
de  marasme ; elles  n’ont  perdu  I’appetit  que  dans  les  der- 
niers  jours,  et  elles  n’ont  jamais  et6  privies  en  entier  des 
douceurs  du  sommeil. 

Dans  les  derniers  temps , la  plupart  de  celles  qui  n’ont 
pas  ^prouv6  de  vives  douleurs  dans  la  malrice  ont  un 
ecoulement  s^reux  plulot  qu’un  Ecoulement  purulent.  Chez 
celles  qui  n’ont  qu’un  Ecoulement  sEreux  il  ne  sort  point 
de  flocons  putridcs  par  la  vulve.  Mais  il  en  est  plusieurs 
qui  ont  en  meme  temps  un  Ecoulement  sereux  et  un  eeou- 
lement  putride.  Chez  les  femmes  qui  souirrcnt  peu  et  qui 
n’ont  qu’un  Ecoulement  sereux,  lorsqu’on  touche  la  parlie 
ulcErEe , on  occasione  [)cu  de  douleurs.  Quoiqu’oii  dEter- 
inine  presque  toujours  un  Ecoulement  sanguinoleut,  on  ne 
fait  dEtacher  aucun  flocon  putride,  parcc  que  I’ulceration 
prEsente  presque  toujours  une  surface  inEgale,  formEe  par 
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des  bourgeons  cbarnus,  inegaux  et  irr^guliers,  qui  ne  son 
point  recouverls  par  une  couche  putride. 

Les  derangemens  de  la  menstruation  ne  sont  pas  tou- 
jours  en  rapport  avec  I’etendne  de  I’ulc^re.  Si  quelquefois 
on  observe  des  i’invasion  de  la  maladie  des  pertes  de  sang 
effrayantes,  dans  d’autres  cas  il  n’existe  rien  de  semblable, 
et  les  regies  conlinuent  a paroitre  aux  epoques  ordinaires  , 
sans  aucune  variation  notable,  lorsque  d(^ja  les  ravages  de 
I’ulcere  ont  d^truit  toute  la  partie  saillante  dii  col  de  I’u- 
t^rus. 

Parmi  les  femmes  qui  succombent  dans  le  premier  ou 
dans  le  second  degr6  de  la  maladie , il  y en  a dont  la  ma- 
trice  est  a peine  ulc^rde.  On  ne  finiroit  point  si  Ton  vou- 
loit  specifier  toutes  les  particularit^s  qu’on  remarque  en 
suivant  un  grand  nombre  de  ces  malades.  Qu’il  nous  suf- 
fise  d’avoir  signale  les  principales.  Il  n’est  pas  surprenant 
que  la  maladie  ne  suive  pas  toiijours  la  meme  marche. 
Tous  les  cancers  de  la  matrice  ne  sont  pas  de  la  mfime 
espece,  comme  on  le  verra  dans  le  paragraplie  suivant;  et 
d’ailleurs,  a raison  de  la  difference  du  degre  de  sensibi- 
lity des  divers  individiis , on  voit  tous  les  jours  que  dans 
la  meme  espece  de  maladie  tous  les  sujets  n’^prouvent  pas 
les  memes  souffrances. 


ARTICLE  II. 

Remarcfues  sui'  les  differences  que  pj'esente  le  cancer  de  la  ma-- 
trice,  selon  la  variety  du  iissu  cancereux  qui  constitue  lade- 
generation  organique. 

Le  cancer  de  la  matrice , consiciyry  sous  le  rapport  de  la 
variety  du  tissu  cancyreux  qui  constitue  la  dygenyration 
organique,  comprend  qualre  esp6ces : trois  sont  fonnees 
par  une  degynyration  distincte  et  isolee.  La  quatrieme  es- 
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pfece  est  formt^e  par  la  reunion  de  plusicurs  modes  de  de- 
gt^neralion  rt'unis.  Ces  cancers  sont : i“  le  cancer  form6  par 
le  tissu  lardiforme ; 2°  le  cancer  forme  par  le  tissu  C(^r6- 
briforme  ; 3"  le  cancer  forme  par  Ic  tissu  superficiel ; 4°  le 
cancer  formed  par  le  tissu  compost.  Le  premier,  le  second 
et  le  quatrieme  surtout,  dans  le  principe  , sont  formes  par 
de  pelites  portions  de  tissu  canc(^renx  entrem616  avec  le 
tissu  sain  ( Introd. , chap.  3 , art.  2,  § 8 ).  Aucun  n’est  le 
lesultat  d’line  transformation  cancereuse  primitive  de  tout 
le  corps  de  la  matrice,  comme  on  le  verra  dans  I’article  3. 
Leur  invasion , leurs  effels  gent^raiix  et  leur  terminaisoii 
sont  les  m^mes  : mais  leurs  effels  locaux  et  quelques-uns 
de  leurs  symplomes  sont  diff^rens.  C’est  celte  difference 
que  nous  aliens  exposer. 

§ 1.  Cancer  forme  par  le  tissu  lardiforme. 

Symptomes.  Ecoulement  purulent ou  puriforme  tr^s-f6tide 
par  la  vulve  ; issue  de  flocons  putrides;  nlci^re  tr6s-in^gal, 
rccouvert  d’une  sorle  d’escarrlie  putride  plus  ou  moins  te- 
iiace;  douleurs  utt^rines  vives,  commun^ment  lancinantes 
ct  piquantes,  d’aulres  fois  compressives,  oubien  dechiran- 
tes.  Apres  la  mort,  on  Irouve  une  couche putride  et  comme 
gangreneuse  ala  surface  de  I’ulc^rc,  et  lorsqu’on  corn- 
prime  le  tissu  dt*g^n^re  trfes-pres  de  I’ulc^ration  on  en  fait 
sortir  un  liquide  laiteux  ou  sereux. 

§ 2.  Cancer  forme  par  le  tissu  ceribrlforme. 

Symptomes.  Meme  Ecoulement,  mEmes  flocons,  mciiies 
apparences  de  I’ulcEre;  peu  ou  point  de  douleurs  a la  ma- 
trice.  Apres  la  mort  I’escarre  putride  est  sans  consistance; 
le  tissu  dEgenEre,  quelquefois  boriiE  aux  environs  de  I’ul- 
cere,  d’aulres  fois  Elendu  dans  toufe  la  matrice.  Le  liqoide 
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exprime  est  abonclant , blanc  et  epais,  comme  de  la  crGme 
ou  eomme  un  pus  tr6s-blanc. 

2 3.  Cancer  forme  par  le  tissu  cancereux  superficieL 

Symptomes.  Ecoulement  s^reux,  et  d’autant  moins  puri- 
forme  que  la  maladie  a fait  plus  de  progrfes;  iiulle  issue  de 
flocons  putrides;  ulcere  iiu^gal  et  comme  excori^ ; dou- 
leurs  ul^rines  locales,  lres-k>geres , n’offrant  pas  le  carac- 
t^re  des  douleurs  lancinaiites  et  piquanles,  ou  pr^sentant 
tres-rarement  ce  caractere. 

Aprfes  la  mort  on  trouve  I’ulcfere  a nu,  sans  escarrhe 
qui  le  recouvre ; on  ne  trouve  pas  de  pus  dans  le  tissu  de 
la  matrice,  exprim^  et  examine  avec  soin  pr^?s  de  I’ulc^ra- 
tion;  on  voit  assez  souvent  des  petits  points  lardiformes, 
d’aulresfoisdespoints  gelatiniformes  qui  pr^sentent  I’aspect 
de  petits  bourgeons  charnus.  Quelquefois  il  y a m6me  a la 
surface  ulc^r^e  une  transformation  de  la  matrice  de  demi- 
ligne  ou  mtoe  d’line  ligne  de  profondeur;  mais  on  ne  voit 
pas  de  filon  cancereux  ^tendu  au-dela  de  la  transformation 
dans  le  tissu  sain. 

Le  cancer  superficiel  de  la  matrice  est  bien  moins  dou- 
loureux que  le  eancer  larinoide.  II  paroit  avoir  un  assez 
grand  rapport  avec  le  cancer  superficiel  de  la  face,  nom- 
me  noli  me  tangere,  II  est  bien  plus  rare  que  le  cancer  lar- 
diforme  de  la  matrice,  mais  il  est  moins  rare  que  le  cancer 
enc^phaloide. 

^ 4*  Cancer  forme  par  un  tissu  cancereux  compose. 

Cette  cspfece  ne  pn^sente  jamais  les  symptomes  caracti^- 
ristiques  de  la  troisieme , mais  elle  ofire  les  m^mes  symp- 
t6mcs  que  la  premifjre  ou  la  deuxi^me  , dont  elle  ne  pent 
6lre  distinguce  avec  certitude  qu’apres  la  mort.  Elle  re- 
clame le  meme  trailement  que  la  premiere  ou  la  deuxi^me 
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cspece.  Le  tissii  de  la  degeneration  n’est  point  nniforme; 
il pent  meme  presenter  toules  les  varieles  de  degeneration 
cancerense.  On  y voit  rarenient  des  portions  catilagineu- 
ses , mais  on  y apercoit  quelquefois  de  petites  portions  de 
cancer  hyaloide. 

ARTICLE  III. 

Resuttat  de  l*oaverture  des  cadavres. 

Tout  ce  qui  concernele  resultatde  Touverture  du  cada- 
vre  des  femmes  qui  sont  mortes  avcc  un  cancer  de  la  ma- 
trice, pent  se  rapporter  aux  six  chefs  suivans:  i°  etat  de 
la  surface  de  I’ulcere;  2°  siege  qu’il  occupe;  5®  volume  de 
la  matrice  ulceree;  4“  lesions  des  parties  dependantes  de 
ce  viscere ; 5“  lesions  des  parties  qui  I’avoisinent ; 6”  etat 
des  diverses  parties  du  corps  siir  lesquelles  cet  ulcere  a 
exerce  une  influence.  Tout  ce  que  j’aurai  a exposer  sous 
ces  divers  rapports  sera  tire  en  grande  partie  d’une  notice 
que  je  lus  a la  Societe  de  I’Ecole  de  medecine  de  Paris,  le 
11  novembre  1802  ( 20  brumaire  an  xi ) , sous  le  titre  de 
Remarques  sur  les  ulc^res  de  la  matrice  (1).  Je  n’y  ai  fait 
que  les  changemens  necessites  par  les  nombreuses  obser- 
vations que  j’ai  continue  a recueillir  depuis  cette  epoque 
deja  eloignee. 

§ 1.  Etat  de  la  surface  de  ? ulcere. 

Chez  les  femmes  qui  ont  succombe  dans  le  dernier  degre 
de  la  maladic,  exceple  dans  les  casoula  degeneration  etoit 
un  cancer  superficiel , Tulceralion  offrc  une  surface  coii- 
verte  d’une  sorte  d’escarrhe  formee  par  une  substance  pu- 


(1)  Inserce  dans  le  Journal  de  medeciue,  clururgle  et  pharm., 
tom.  8,  ]'ag.  208,  friraahe  au  ii. 
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tritle,  fongneuse,  mollasse,  plus  ou  moins  facile^'a  dechi- 
rer  et  ii  reduire  par  la  pression  en  iin  grand  nombre  de 
pelites  masses  irregulieres.  Cette  substance  mollasse  est 
plus  ferine  pres  du  lissu  de  la  matriee  qu’a  la  surface  qui 
tombe  sous  les  yeux,  ou  Ton  aper^oit  des  flocons  putrides 
presqne  detaclufs  de  rescan  he  et  imbibes  d’un  liquideiclio- 
reux,  trouble  et  tres-ftUide.  La  substance  mollasse  et  pu- 
tride^  dont  nous  parlous,  n^a  quelquefois  qu’une  ou  deux 
lignes  d’epaisseur,  mais  tres-souveut  elle  a plus  de  cinq 
lignes  et  meme  plus  d’un  pouce. 

Cette  ulct^ralion  presen le  trois  variet^s  bien  distinctes. 
Dans  la  premiere  variete,  la  substance  fongueuse  est  fuli- 
gineuse  ou  noiratre,  et  le  lissu  degener6  qui  lui  donne 
naissance  est  dense,  et  d’un  rouge  livide,  souvent  parcou- 
ru,  de  m6me  que  les  parties  cnvironnantes,  par  des  vais- 
seaiix  sanguins  plus  ou  moins  developp^s  et  gorgi^s  de  sang 
noir,  Dans  la  deuxieme  variete,  la  substance  fongueuse  et 
putride  est  grise  ou  brunatre.  Le  lissu  situe  au-dessous  est 
assez  dense j quelquefois  assez  semblable  a du  lard  terne, 
ou  d’un  blanc  sale,  et  presqne  totalement  privii  de  vais- 
seaux  sanguins  visibles  a I’oeii  im.  Dans  la  troisieme  va- 
riete^  la  masse  fongueuse  est  blanchatre  ou  cendree,  et  le 
tissu,  sur  lequel  elle  est  implanteo  , est  inediocrement 
dense  ? tres-blanc , quelquefois  presque  totalement  priv^ 
de  vaisscaux  sanguins,  tantot parfaitement  semblable  a du 
lard , tantot  assez  semblable  a la  substance  c^r^brale.  Dans 
ce  dernier  cas  il  est  tout  blanc  et  luisant,  et  on  y distin- 
gue une  grande  quantile  de  vaisseaux  capillaires  sanguins. 
On  tiouve  quelquefois  surle  meme  ulcere,  mais  dans  des 
endroils  ditlVrcns  , les  trois  varietes  de  desorganisation  qui 
vienncnl  d’i^tre  decriles.  Dans  tons  les  cas,  apres  qu  on  a 
enleve  avee  le  scalpel  la  masse  fongueuse  et  putride,  il 
suffit  de  coinprimcr  le  lissu  degentn’e  pour  cn  faire  exsuder 
par  1111  Ires-graud  nombre  de  points  iin  liquide  particulier 
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dont  il  sera  bientot  question.  Lorsque  la  maladie  un 
cancer  superficiel  ( i"  partie,  cli.  4>  S surface 

de  Tulcfere  pr^sente  un  aspect  tout  dilFerent;  ellen’est  point 
recouverte  d’uneescarrbe  putride,  mais  denud^e,  et  toute 
form^e  par  des  bourgeons  charnus , in^gaux , dentel^s, 
rouges,  violets,  ou  blanclialres ; en  les  incisant,  on  les 
trouve  formas  par  une  substance  tanlot  blancbe,  lardact^e 
ou  conime  couenneuse ; tantot  gelaliniforme , luisante, 
transparente,  et  parconrue  par  une  foule  de  Ires-petits 
vaisseaux  sanguins.  Si  le  lissu  degen6r(i  est  assez  abondant 
pour  former  une  petite  coucbe  a la  surface  de  Tulc^re^  on 
voit  qu’on  ne  pent  pas  en  faire  sortir  un  liquide  meme  en 
le  compriniant  apr^s  ravoir  legferement  incist^. 

§ 2.  Siegi  de  ulcere. 

L’ulcfere  occupe  ordinairenient  I’orificc  de  la  matrice, 
quelquefois  la  cavity  de  son  col  ou  de  son  corps,  et  dans 
quelques  cas  toutes  ces  parties  simultan^ment. 

A.  Quand  Tulcere  a commence  a I’orifice  de  la  matrice 
(oLimuseau  de  tancbe),  ce  qui  est  tres-fre^quent,  si  la  ma- 
lade  est  morte  dans  le  premier  ou  dans  le  second  degr^  de 
la  maladie,  I’ulc^^ration  est  quelquefois  tr^;s-peu  etendue, 
et  la  degen('‘ration  cancereuse  s’etend  tres-pcu  avant  dans 
le  lissu  de  la  matrice.  Elle  presente  les  memes  apparences 
que  dansles  autres  casde  cancer  entremfile  (Inlrod.,cb.  3, 
art.  2,  § 8).  Si  la  maladie  a parcouru  toutes  ses  p^riodes, 
le  museau  de  tancbe  n’existe  plus,  et  quelquefois  une  por- 
tion du  col  et  meme  du  corps  est  totalement  d^truite.  La 
maladie  6toit-elle  un  cancer  superficiel?  II  ne  resfe  quel- 
quefois aucun  vestige  des  parties  que  nous  venons  denom- 
mer.  Si  e’etoit  un  autre  cancer,  il  ne  reste  d’autre  trace  du 
museau  de  tancbe  ou  du  col  uterin  , etc. , que  la  substance 

fongueusc  et  putride,  prccedemment  decrite,  xipres  favoir 

2. 
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enlev^e  avec  le  maiiclie  du  scalpel,  on  trouve  le  tissii  de  la 
matrice  (^paissi,  blanc,  gris,  ou  livide , scion  la  couleur  de 
la  substance  fongucusc,  et  tanlot  dense  , semblable  a du 
lard,  tantot  moins  ferine  et  d’un  aspect  qui  retrace  celui 
de  la  substance  cerebrate.  Si  la  degeiK-ralion  n’a  detruit 
encore  qivune  l^gere  surface  du  museau  de  tanebe,  le 
tissu  du  col  de  la  matrice,  tr^s-pr^s  de  Torifice  ut^rin , est 
quelquefois  boursouffle,  et  creuse  dans  son  interieur  par  des 
cavites  tanlot  rernplies  de  pus,  tantot  pleines  dc  serosit^ 
sanieuse,  et  tanlot  vides.  Elies  sonl  quelquefois  si  petites, 
qii’elles  contiendraient  a peine  un  grain  de  ble,  mais  sou- 
vent  elles  sont  si  aniples  que  quelques-unes  pourroient  lo- 
ger  un  noyau  de  cerise.  Lorsque  le  col  de  la  matrice  est 
detruit,  on  trouve  rarement  ces  cavit^^s  dans  le  tissu  deg6- 
n^re  qui  s’^tendplus  ou  moins  profond^ment  dans  le  corps 
de  ce  viscere.  Neanmoins,  dans  les  cas  meme  ou  la  degene- 
ration squirrheuse  a fait  le  plus  de  progres,  exceptt^  dans 
certains  cancers  cer^briformes,  elle  ne  s’etend  guere  a plus 
de  trois  a douze  lignes  de  la  surface  de  i’ulcere,  et  im 
pen  au-dela  le  tissu  de  la  matrice  est  tout-a-fait  sain.  Le 
tissu  sain  et  le  tissu  squirrbeux  nc  sont  pas  nettement 
tranches;  ils  sont  enlremeles  pres  du  point  de  contact,  de 
inanitire  qu’on  croit  apercevoir  le  passage  insensible  de 
I’etat  squirrbeux  a I’etat  sain  , lorsqu’on  examine  les  parois 
de  la  matrice  depuis  la  surface  de  Tulcere  jusqu’a  I’endroit 
qui  est  encore  parfailement  sain.  En  examinant  attenti- 
vernent  Eclat  des  parois  utdrines  a I’union  des  deux  tissus, 
on  voit  de  petits  filons  cancerenx,  blancs  et  luisans,  dis- 
semini^s  plus  ou  moins  irreguliereinent  dans  la  substance 
encore  sainc,  et  reunis  frequemment  par  une  de  leurs  ex- 
tremitt^s  avec  le  tissu  deja  totalement  degent^re.  On  voit 
d’aulres  lUoiis  cancereux  tout-a-fait  isok\s  , e’est-a-dire 
non  continus  avee  la  transformation  cancereusc.  Mais  ils 
sont  d’autant  plus  pelils  qu’ils  en  sont  plus  eloignes.  A une 
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ligne  au-dela  des  petits  proloiigemens  canct5reiix,  le  tissus 
de  la  matrice  est  parfailement  sain ; et  les  deux  lissus 
ne  sent  gu^re  enlrenieles  que  dans  une  on  deux  lignes 
d’t^tendue.  Lorsque  la  maladie  etoit  un  cancer  siiperfi- 
ciel^  la  degt^neration  canccreuse  n’a  qne  trijs-peu  d’dpais- 
seur.  Elle  a souvent  moins  d'une  demi-ligne,  rarement 
plus  d’une  ligne.  On  ne  trouve  aucun  prolongenient  du 
tissu  cancdreux  dans  le  tissu  encore  sain.  Nous  avons  dit 
que  cette  esp^ce  de  cancer  ne  renfernaoit  aucun  liquide 
qu’on  put  exprinier  eii  comprimant  le  tissu  ddgendrd.  II 
n’en  est  pas  de  m^rne  dss  trois  autres  especes  de  cancers 
de  la  matrice  dans  lesquelles  la  surface  de  I’ulcijre  est  re- 
couverte  d’une  couche  fongueuse  et  pulride,  car  le  tissu 
squirrheux  qni  est  imm^diatemcnt  sous  cette  couche  con- 
tient  un  liquide  plus  ou  moins  epais,  qu’on  fait  sortir 
facilement  par  une  Idgere  pression  (Introd.,  chap.  2, 
art.  1 ).  Ce  liquide  est  comme  de  la  cr^nie  dpaisse  , tres- 
pr^s  de  la  surface  ulct^ree.  S’il  est  plus  ^pais  et  que  I’on 
presse  entre  les  doigts  le  tissu  degenere  , on  y fait  paroitre 
de  petits  mamelons  blancs  qui,  enlcvds  avec  le  scalpel, 
prdsentent  I’apparence  d’une  creme  cxtrdmemcnt  cpaisse, 
ou  d’une  matiere  cas^eusc  extremement  blanche  et  peu 
dense.  A mesure  qu’on  s’eloigne  de  la  surface  de  I’ulcere, 
le  liquide  exprime  du  tissu  degenere  a moins  de  consis- 
tance ; il  ressemble  a du  lait,  a du  petit-lait;  plus  loin  ce 
n’est  qu’une  sorte  de  serosite,  et  enfin  a i’endroit  ou  le  tissu 
sain  est  tres-pr(?s , la  pression  la  plus  foj  te  ne  pent  plus 
faire  sortir  aucun  liquide. 

Quelle  que  soil  la  nature  de  la  degendration  cancereuse, 
elle  influe  sur  I’etat  de  la  cavite  de  la  matrice.  Le  tissu  ve- 
loutd  qui  y tient  lieu  de  membrane  muqueuse  olfre  une 
altdration  remarquable  aux  cndroits  frappts  de  squirrhe  et 
mdme  a ceux  ou  les  parois  utcrincs  sont  encore  parfailement 
saiiies.  II  est  tantot  livide,  gonfle  ct  cuduit  d’une  imicosite 
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glaireuse,  tantot  dessc^ch^  et  noir,  on  coulenr  d’ardoise. 

B.  Lorsque  I’ulceration  a commence  a I’intdrieiir  dc  la 
matrice,  ce  viscere  est  plus  volumineux  que  dans  tons  les 
autres  cas;  I’escarre  putride  est  souvent  deux  fois  plus 
^paisse  que  les  parties  squirrheuses  auxquelles  elle  adhere. 
Ordinairement,  quand  I’ulcfere  n’occupe  que  rinlerieur  de 
la  matrice , le  museau  de  tanche  est  noiratre  ou  livide  a son 
ext^rieur,  ^paissi  et  communt^ment  un  peu  semblable  a 
dulard  dans  son  int^ricur;  ou  du  moins,  il  ofTre  lorsqu’on 
I’incise  un  certain  nombre  de  filons  squirrheux , ct  d’une 
couleur  ditF^rente  du  reste  du  tissu.  On  apercoit  souvent 
dans  ces  sortes  de  filons  de  petits  points  luisans,  brillans, 
et  plus  ou  moins  transparens. 

C.  Quand  I’ulci^ration  occupe  toute  la  matrice,  ce  que 
nous  avons  vu  quelquefois,  la  disorganisation  pent  ilre 
portie  a un  point  excessif.  Le  tissu  de  la  matrice  est  quel- 
quefois presque  entierement  ditruit  a tel  point  que  ce 
viscire  devenu  tris-volumineux, est  entierement  transform^ 
dans  cerlaines  paities  en  une  escarre  putride,  ipaisse  de 
plus  de  deux  ponces;  et  la  matrice  devenuc  d’abord  squir- 
rbeusie,  puis  affectie  d’un  ulcere,  n'olfreplus  ni  tissu  sain, 
ni  tissu  squirrheux,  ce  dernier  etant  entiirement  digeniri, 
ramolli  et  transformi  en  une  sorte  de  putriloge  fongueux. 
Quelquefois , malgri  cette  disorganisation  extreme,  lamem- 
brane  piritoniale  est  encore  presque  sans  altiration.  Lors- 
que le  cancer  est  encore  cirebriforme,  il  est  des  cas  oil, 
quelle  que  soit  I’itendue  de  I’ulcere,  toute  la  matrice  a 
subi  la  transformation  cancireuse,  tandis  que  la  couche 
putride  qui  recouvre  I’ulcire  prisente  encore  un  peu  d’i- 
paisseur. 

§ 5.  F olume  de  la  matrice  ulccrce. 

Bans  les  ulceres  cancireux  dc  la  matrice,  ce  viscere  con- 
serve quelquefois  son  volume  ordinaire,  surtout  lorsque 
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I’ulc^ration  n’occiipe  qiie  le  museaii  cle  tanche  ou  le  col. 
D’antres  fois,  la  matrice  est  deux  on  trois  fois  plus  grosse 
qii’i  Tordinaire,  et  dans  qiielqiies  cas  tres-rarcs,  oii  la  ma- 
ladie  est  unie  avec  le  devcloppement  d’lin  corps  fibreux  , 
elle  a pris  im  tel  accroissemeiit  qu’elle  occupe  tout  le  pe- 
tit bassin,  et  s’t^leve  meine  vers  le  nombril.  Dans  ces  dcr- 
niers  cas,  elle  a ordinairement  contracted  des  adherences 
avec  les  parties  voisines;  et  sa  cavite  est  souventplus  spa- 
cieuse  que  dans  I’edtat  naturel ; mais  presque  toujeurs  alors 
la  maladie  est  une  degeneralion  coniposec  et  non  pas  un 
cancer  simple.  La  di^gen^ration  composee  est  souvent 
form^e  par  la  redunion  da  cancer  ultdrin,  d’une  plilegmasie 
et  du  devcloppement  d’un  corps  fibreux  a I’etat  charnu. 
(2*  part.,  chap.  i3,  art.  3 et  4^  § 6 et  8.) 

§ 4*  Lesions  des  annexes  de  la  matrice, 

Ordinairement  les  ovaires  sont  profondement  l^s^s  dans 
les  ulcerations  del’ulerus;  ils  sont  tantot  atrophies,  tan- 
tot  beaucoiip  pins  volumineux  qu’a  I’ordinaire,  souvent 
transformes  en  des  kystes  presque  carlilagincux,  remplis 
d’une  serosiie  limpide,  incolore  ou  citrine,  entierement 
coagLilable  par  la  chaleur;  et  quelqnefois  ces  monies  or- 
ganes  sont  changes  en  une  substance  blanche,  fibreuse, 
presque  semblable  a du  lard , qnoiqu’elle  soit  un  pea 
spongieuse , non  laisante,  mais  remplie  de  trfes-pelites 
cellules  qui  eontiennent  un  pus  tres-blanc  ou  une  mali^ro 
^paisse  semblable  a une  substance  casedeuse  tri^s-fraiche, 
ou  a de  la  cr^me  tres-(^paisse.  Les  trompes  sont  ordinaire- 
ment saines  ; nous  les  avons  vues  aussi  enflamnndcs; 
d’aulrcs  fois  elles  tdloient  (dpaissies,  ct  elles  renfermoient  du 
pus  dans  leur  cavitid  dilatide.  Enfin,  quand  la  matrice  de- 
venue  tres-volumineuse  occupc  lout  le  petit  bassin,  ct  cst 
intimement  adhtdrente  aux  parois  du  rectum , i la  vessie , 
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et  a toiites  les  parties  conligues,  quelquefois  il  nereste  au- 
curi  vestige  des  trompes,  ni  des  ovaircs,  ou  bien  on  y ob- 
serve quelqu’une  des  alterations  que  nous  venons  d’indi- 
quer. 

§ 5.  Lesions  des  parties  voisines. 

Les  parlies  contigues  a la  matrice  sont  ordinairement  in- 
tacles,  ou  dii  moins  dies  ne  sont  les^es  que  dans  une  tres- 
pelile  etendue,  lorsque  la  matrice  conserve  son  volume  or- 
dinaire, et  qu’elle  n’est  pas  ulceree  dans  loute  son  epais- 
seur.  Mais  dans  C8  dernier  cas,  dc  memo  que  lorsque  la 
matrice  a beaucoup  augmenie  de  volume,  I’altejation  de 
ce  viscere  propage  ses  effets  pernicieux  jusque  dans  les 
parlies  voisines  : ainsi,  quelquefois  le  tissu  cellulaire  grais- 
seux  place  vers  le  col  de  la  matrice,  acquiert  beaucoup  de 
volume,  devient  dense  et  semblable  a du  lard,  et  il  olfre 
de  petites  cavites  remplies  de  pus,  ou  bien  il  presente  des 
ulcerations  sur  lesquelles  s’d^vent  des  vegetations  fon- 
gueuscs  et  putrides.  Quelquefois  rulceration  penfelre  da 
col  de  la  matrice  jusque  dans  la  vessie,  dont  une  partie  est 
quelquefois  aussi  squirrheuse  et  ulceree  dans  une  plus  ou 
moins  grande  etendue.  Quand  elle  est  seulement  squir- 
rlieuse  dans  certaines  parties.  Tissue  des  urines  n’est  pas 
toujours  libre,  et  il  peut  en  resulter  une  enorme  distension 
de  la  vessie.  La  lesion  de  la  matrice  se  propage  plus  sou- 
vent  au  rectum  qu’a  la  vessie.  On  voit  alors  Tulc^ralion 
canc^reuse  pciiiitrer  par  une  ou  plusieurs  ouvertures,  de  la 
matrice  ou  du  vagin  dans  le  rectum,  dont  la  partie  cor- 
respondanteest  alors  epaissie,  dense,  squirrheuse  et  ulct4’t5e 
dans  une  cerlaine  f'lendue. 

Le  vagin  est  souvent  intact  lorsque  Tulcere  n’occupe  que 
la  cavil e du  corps  de  la  matrice;  mais  si  Tulccration  oc- 
cupe  Torifice  dc  Tut^rus,  ou  toute  Tetendue  de  ce  visc^jre, 
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le  vagin  est  souvent  ^paissi  et  reconvert  d’une  sorte  de 
coiienne  livide  et  putride  qiii  pent  etre  sc^pare^e  de  dessus 
la  membrane  dii  vagin ; d’antres  fois  cette  membrane  est 
iilceree,  rouge  ou  livide,  et  quelquefois  s6clie,  rugueuse  et 
comme  grillt^eou  rissolee.Nous  I’avons  vue  aussi  transform^e 
dans  quelques  endroitsen  d(^g6neration  canc^reuse  comme 
lardacee.  Enfm  dans  quelques  cas,  le  vagin,  d'ailleurs  in- 
tact, preseiite  de  petites  lacunes  qui  paroissent  etre  des 
cryptes  muqueux.  Dans  les  divers  cas  dont  nous  venons  de 
parler,  le  vagin  n’est  commun^ment  allecl^  que  dans  sa 
partie  superieure,  et  il  est  sain  pres  de  la  vulve. 

La  [unique  p6riton(5ale  de  la  matrice  participe  tres-ra- 
rement  a la  lesion  de  ce  viscere;  et  elle  n’est  alter^e  que 
que  lorsque  la  matrice  ofFie  quelque  portion  transformec 
dans  toute  son  c^paisseur  en  escarre  putride  ou  totalement 
d^truile  : alors  quelciuefois  le  periloine  est  rouge,  et  il  n’est 
pas  meme  rare  qu’il  soit  lese  dans  unc  etendue  Ires-consi- 
d^rable ; cc  qui  produit  une  perltonite  cbronique  avec 
^panchement  de  pus  ichoreux,  tres-felide  ettres-abondant, 
dans  leqiiel  nagent  des  flocons  albumineux. 

Nous  n’avons  pas  vu  dans  le  cancer  de  la  matrice  I’en- 
gorgement  des  glandes  inguinales;  il  est  cependant  pro- 
bable qu’il  a lieu  quelquefois,  car  il  en  est  parlt^  dans  quel- 
ques auteurs  modernes. 

5 6.  Elat  des  diverses  parties  da  corps  chet  les  sujets  ajfectes  d'an 

cancer  ulcere  a la  matrice. 

Comme  dans  toutes  les  affections  profondes  des  visceres 
qui  sont  accompagnees  de  marasme,  on  trouve  a la  suite  des 
ulceres  de  la  matrice  tons  les  solides  flasqueset  prives  d’une 
partie  dcleurressorl;  les  os  sont  Irfes-fragiles,  surlout  lorsque 
les  malades  avoient  atlcint  iin  age  availed;  mais  ils  ne  le 
sont  pas  plus  que  dans  les  aulres  maladies  qui  ont  dur6  le 
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mtoe  temps.  Les  muscles  sont  pen  color^s  et  ils  sont  rdduits 
a un  petit  volume;  la  graisse  a presqne  totalement  disparu 
et  celle  qui  resle  est  jaiuidtre;  le  foie  est  gras  chez  qiielques 
sujets,  les  vaisseaux  sanguiiis  sont  presque  vides,  et  tons  les 
viscferes  qiii  ne  sont  point  leses  d’ailleurs  sont  dt^color^s  et 
dans  un  ^lat  d’atonie  remarquable;  aussi  la  plupart  des  ca- 
davres  ne  pr^scntent  presque  point  cetle  rigiditd  qu’on  a 
regardde  com  me  un  signe  de  mort,  et  leurs  membres  con- 
servent  une  flexibility  ytonnante,  ou  bien  ils  acquierent 
cette  flexibilile  avec  une  inconcevable  facility. 


ARTICLE  IV. 

Maladies  qui  peuvent  simuler  le  cancer  de  la  malrice. 

Nous  avons  vu  quo  le  cancer  de  la  matrice  offroit  trois 
degrys.  Lorsque  le  premier  dcgi-y  commence,  la  santy  paroit 
souvent  parfaite;  freqnernment  on  ne  reconnoit  encore  au- 
cune  ulcyration  a la  malrice,  soit  qu’il  n’y  en  ait  point,  soit 
qu’cn  ne  puisse  pas  la  decouvrir;  mais  dans  la  suite  on  tronve 
sonvdnt  la  degynyration  organiqiie  bien  yvidenle,  qiioique 
la  malade  ne  paroisse  d’ailleurs  avdir  qu’une  indisposition 
assez  legdre. 

Dans  le  deuxieme  degrd,  on  touche  souvent  Tulcyration, 
et  il  y a un  yconlement  ichorenx  ou  sanieux;  I’ytat  gynyral 
de  la  malade  commence  a s’altyrer.  ^ 

Dans  le  troisieme  degry, outre  I’ycoulement  et  I’ulcyration, 
il  y a encore  un  ytat  de  cachexie  ct  souvent  une  fidvre  bec- 
tique. 

Diverses  maladies  peuvent  simuler  le  cancer  de  la  matrice 
dans  ses  divers  degrees,  et  comme  il  est  im[)ortant  de  ne  pas 
se  tromper  dans  le  diagnostic,  on  ne  sauroit  ti  op  avoir  pi’d- 
sentes  a I’esprit  les  maladies  qui  pourroient  dans  divers  cas 
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induire  en  errciir  sur  e caractfere  de  la  maladie  pour  laquelle 
on  est  consult^. 

Ces  maladies  qiii  peiivcnt  elre  confondues  avec  le  cancer 
de  la  matrice  sont  : 

1“  Les  flueurs 'blanches. 

2°  Les  derangemens  des  regies. 

5°  Les  ^couleniens  uterins  qui  succ^dent  aux  couches. 

4°  L’allongement  du  col  de  la  matrice. 

5°  L’augmenlation  dii  volume  de  son  corps. 

6°  L’inflammalion  chronique  de  la  matrice. 

L’ulceration  non  cancereuse  de  la  matrice. 

8“  Les  corps  libreux  de  la  matrice. 

9°  Les  polypes  de  la  matrice. 

/ 

§ 1 . Les  flueurs  blanches. 

II  arrive  quelquefois  que  les  flueurs  blanches  deviennent 
si  abondanles  et  qu’elles  sont  accompagnt^es  de  symptomes 
si  p^nibles,  soit  du  c6l6  du  vagin,  soil  du  cote  de  lamatrice  , 
qu’il  est  assez  difficile  de  disiinguer  si  la  maladie  est  le  sim- 
ple resultat  d’une  secretion  viciec,  ou  si  elle  lient  a une  16- 
gere  ulceration  de  lamatrice.  EnelFet,  les  malades  eprouvent 
des  cuissons,  des  demangeaisons  et  des  61ancemens  dans  le 
vagin  et  surtout  dans  la  matrice;  dies  comparent  quelque- 
fois ces  61ancemcns  a des  coups  de  canifs,  et  si  en  m6me 
temps  dies  sont  sujettes  a des  regies  trop  abondantes,  a des 
douleurs  abdominales  et  lombaires,  etc.,  il  est  quelquefois 
ais6  de  se  tromper  d’autant  mieux  que  la  plupart  de  ces 
femmes  out  le  museau  de  tanche  un  pen  mollassc  et  Tori- 
flee  de  la  matrice  souvent  brdllant  et  irr6gulier.  Ce  n’est  que 
par  I’elTet  des  m6dicamcns  et  a I’aide  du  temps  qu’on  par- 
vieut  a distingucr  cetle  maladie,  d’avee  les  ulcerations  de 
la  cavil6  du  corps  de  la  matrice. 

11  arrive  cependant  quelquefois  que  des  femmes  qui  pen- 
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claiil  plusieiirs  anru^es  ont  (^prouv6  cCvS  symptomes  a diver- 
ses  reprises,  finissent  par  ^tre  affect^es  d’lm  cancer  ut^rin; 
mais  cela  prouve  seulementque  cet  (icoulement  ne  preserve 
point  du  cancer,  car  le  nombre  de  femmes  cliez  lesquelles 
cette  funeste  maladie  se  declare  a la  suiie  de  ces  ecoule- 
mens  est  assez  rare,  et  presque  toutes  les  maladies  can- 
c^reuses  de  la  matrice  se  monlrent  sous  leur  veritable 
caractere  avant  de  determiner  un  ecoulement  abondant  et 
fetide. 


$2.  Les  derangemens  des  regies, 

Quelquefois  les  regies  qui,  jusqu’a  ce  moment,  avoient 
eie  regulieres  et  sans  orages  , deviennent  tout-a-eoup  ora- 
geuses;  elles  sont  preeedees,  accompagnees  ou  suivies  de 
douleurs  vives  et  comme  lancinantes  dii  cote  de  la  ma- 
trice. Les  malades  eprouvent  en  meme  temps  des  douleurs 
dans  les  deux  cotes  de  I’hypogaslre  ou  au  milieu  de  cette 
region ; dies  eprouvent  des  douleurs  aux  lombes  et  aux 
cuisses,  et  elles  ressentent  un  poids  incommode  au  fond 
du  vagin. 

Ces  douleurs  se  dissipent  au  bout  de  quelques  jours, 
elles  sont  precedees  ou  suivies  d’un  ecoulement  sereux  ou 
sanguinolent.  Quelquefois  elles  sont  accompagnees  d’une 
veritable  perte  de  sang.  A eliaque  mois  les  orages  devien- 
nent plus  torts  et  plus  menacans. 

II  est  quelquefois  assez  difficile  de  prononcer  avec  assu- 
ranee  dans  ces  sortes  de  cas,  d’autant  mieux  qu’il  n’est 
pas  tr^s-rare  de  voir  le  cancer  uterin  debuter  de  la  meme 
rnaniere.  Mais  en  touchant  le  col  de  la  matrice,  en  faisant 
suivrc  un  regime  approprie  a cet  etat,  en  prescrivant  un 
traitement  convcnable,  on  ne  tarde  pas  aconnoilrele  veri- 
table caraelere  de  la  maladie.  Si  la  matrice  est  alfectee  de 
cancer,  les  symptomes,  quoique  suspendus  pendant  un 
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certain  temps,  reparoissent,  et  le  veritable  caraclfere  de  la  . 
maladie  devient  plus  manifesle  de  jour  cn  jour. 

§.  5.  Les  ecoulemens  uUriiis  qui  succedent  aax  couches. 

Qiioiqu’il  soit  trfes-rare  de  voir  line  maladie  canc^reuse 
de  I’uterus  se  developper  immt^diatement  apr^s  line  cou- 
cbe,  comme  cependant  la  chose  n’est  pas  sans  exemple, 
il  est  important  d’etre  averti  a cet  ^gard. 

Ilreste  qiielquefoisj  a la  suite  des  couches,  un  ^coulement 
qui  n’est  point  encore  termini  au  bout  de  deux  mois  ; tant 
que  cet  dcoulement  est  indolent  et  qu’il  ii’offre  que  les 
symptomes  ordinaires  des  lochies  ou  des  flueurs blanches, 
il  n’est  point  inquietant.  Mais  quelqiiefois  il  est  sereiix,  ou 
ichoreiix  et  felide,  on  m^me  putride.  Il  est  accompagn6 
de  douleurs  iiferines,  et  d’une  frequence  inusitee  du  pouls, 
d’un  amaigrissement  marqud  et  d’une  decoloration  mani- 
feste.  Cet  ^coulement  devient  quelqiiefois  sanieux  ou  san- 
guinolent  par  les  causes  les  plus  leg^res;  il  est  tanlot  plus , 
tanlot  moins  abundant,  el  toujours  fetide. 

En  suivant  cette  maladie  avec  soin , en  examinant  la 
ma trice  avec  attention , en  prescrivant  les  m^dicamens  in- 
ternes et  les  injections  convenables , et  surtout  en  ne  se 
hatant  point  trop  de  prononcer , on  finit  par  d^couvrir  la 
veritable  cause  de  de  ces  divers  symptomes,  et  on  vient 
^souvent  a bout  de  guerir  cette  maladie  lorsqu’elle  n’est 
point  cancercuse.  Dans  ce  dernier  cas,  au  bout  d’nn 
certain  temps,  I’etat  du  col  de  la  matrice,  et  J’augmen- 
tation  progressive  des  symptomes,  font  apercevoir  d’line 
manifere  evidente  la  nature  de  la  maladie. 


3o 


CANCER  D£  LA  MATRIGE. 


§ 4*  L* allongement  da  col  de  la.  malrice. 

L’allongement  clu  col  de  la  matrice  qu’on  a pris  qnelque- 
fois  pour  un  prolapsus  de  ce  visc^re,  peut  encore  6tre  pris 
pour  une  tumefaction  canct^reuse  lorsqu’il  est  accompa- 
gii6  d’un  catarrlie  uterin  qui  determine  des  flueurs  blanches 
fetides  et  de  vives  douleurs.  II  est  a souliailer  que  M.  le 
professeur  Lallemant,  qui  le  premier  a reconnu  cet  «5tat 
particulier  du  col  de  ruterus,  se  decide  a publier  ses  pr^- 
cieuses  observations.  En  attendant,  il  suffit  de  se  rappeler 
que  le  cancer  uttirin  n’allonge  pas  le  col  de  la  matrice ; il 
paroit  plutot  le  raccourcir.  Le  contour  de  I’orifice  devient 
plus  dur,  plus  im^gal,  plus  irrt^gulier  dans  le  cancer;  il 
conserve  la  forme  et  la  consistance  ordinaires  dans  Talon- 
gement  du  col  de  la  matrice , dtat  particulier  dont  il  est 
fait  mention  dans  I’Anatomie  de  Bichat  (i). 

5-  5.  U augmentation  de  volume  de  la  matrice. 

Tout  le  corps  de  la  matrice  peut  angmenter  uniform^- 
ment  de  volume  et  devenir  ni6me  plus  dense  que  dans  1’^- 
tdt  naturel,  sans  dt^lerminer  aucun  derangement  dans  la 
sante.  Cette  affection  est  extremement  rare.  Dans  un  cas 
oil  cette  lesion  existoit,  la  malrice,  dont  le  volume  etoit 
pr^s  de  quatre  fois  plus  considerable  que  dans  I’etat  nalu- 
rel , formoit  une  tumeur  dont  on  distinguoit  rexlremite 
superieure.  Dansle  bassin , derriere  le  pubis,  le  col  de  la 
malrice  etoit  plus  volumineux  aussi  que  dans  i’etat  natu- 
rel, mais  sans  aucune  deformation.  La  femme  qui  etoit 
atteinte  de  cette  lesion  organique  avoit  plus  de  5o  ans,  n’e- 


(i)  Anat,  de  Bichal,  torn.  5,  preface  de  M.  Roux. 
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toitplus  regime  et  n’avoit  pas  de  flueurs  blanches;  elle  6loit 
alteinle  d’une  phthisic  pulmonaire  a laquelle  elle  snccom- 
ba.  En  disst^quant  la  ma trice,  on  n’y  tronva  rien  qui  res- 
semblat  a une  d(^g(^neration  de  nature  canc(!^reuse.  Le  tissu 
de  la  matrice,  tr^s-ferme,  avoit  un  aspect  assez  analogue  a 
celui  des  corps  fibreux  qui  sont  blancs  et  fort  durs,  sans 
titre  encore  cartilagineux  ni  ossifies  dans  aucun  point 
(voyez  ci-aprfes  n°  9 ). 

Baillic  a parle  de  celte  augmentation  dn  volume  de  la  ma- 
trice (Anat.  pathol. , ch.  xxi,  sect.  5.),  il  lui  donne  lenom 
d’accroissement  squirrheux.  II  dit  avoir  vu  dans  cettemala- 
die  la  matrice  aussi  grosse  qu’au  sixieme  mois  de  la  grossesse. 
II  reconnoit  que  cctte  degeneration  n’est  pas  de  la  m6me 
nature  que  celle  qui  produit  les  ulceres  de  la  matrice.  II  d6- 
crit  le  tissu  de  cet  organe  ainsi  augmente  de  volume  a pen 
pres  de  meme  qu’il  decrit  les  corps  fibreux,  dans  la  section 
18%  sous  e nom  de  tubercules  de  la  matrice,  et  cependant 
il  assure  que  cet  accroissement  de  volume  de  la  matrice 
conslilue  un  squirrhe  sembbible  a celui  des  autres  parties 
du  corps.  Comme  cette  lesion  nous  a offert  la  m6me  struc- 
ture que  les  corps  fibreux  , nous  pensons  qu’clle  est  de 
la  m^me  nature.  Or,  les  corps  fibreux,  comme  on  le  verra 
bienlot  (§8),  ne  presentent  pas  la  inline  structure  que  la 
base  endurcie  du  cancer  ulcere  des  mamelles. 

§ 6.  L"' inflammation  chronique  de  la  matrice, 

Quand  rinflammation  de  la  matrice  est  aigue , la  vio- 
lence des  symptomes  et  la  rapidile  de  la  marche  de  la 
maladie  ne  permctteut  pas  do  la  confondre  avec  le  cancer 
de  I’ul^rus. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  meme  de  rinflammation  chro- 
nique de  cs  viscere. 

Celte  inflammation,  qui  est  bicn  moins  rare  qu’on  ne 
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rimagine,  d(5termine  presque  tou jours  les  symptomes  du 
cancer  ul^rin.  Elle  gu^iit  quclqiiefois  apres  plusieurs  mois 
ou  m^me  apres  plusieurs  annees  de  dnree.  Mais  elle  est 
sujetle  a reparoitre,  et  sa  duree  est  indeiermin([^e. 

L’inflammalion  clironique  de  la  matrice  pent  suivre  une 
marclie  exlremement  lente;  elle  iie  produit  quelquefois 
aucun  changement  notable  dans  la  r^gularit^  de  la  mens- 
truation^ et  elle  n’est  pas  toujours  accompagin^e  de  flueurs 
blanches. 

Toujours  elle  augmente  le  volume  de  la  matrice  ou  de 
quelqu’une  des  poiiions  deceviscere,  et  lorsqu’on  corn- 
prime  la  partietumtifiee,  on  y excile  des  douleurs  quelque- 
fois insupportables. 

Lorsque  I’inflammation  occupe  le  col  ou  nne  portion  du 
col  de  la  matrice,  laparlie  enflammce  est  plus  molle,  plus 
volumineuse,  et  quelquefois  manifestement  plus  chaude 
que  dans  Tetat  naturel.  Lorsqu’on  la  comprime,  elle  r^- 
siste  moins  que  les  parties  de  la  matrice  non  enflammees, 
et  on  y excite  une  douleur  manifesto.  Le  col  de  la  matrice , 
gonfle  par  cette  inflammation,  est  assez  uni , et  lors  m^me 
qu’on  y sent  des  portions  cndurcies,  elles  sont  placees  au- 
dessous  de  la  surface  ; elles  sont  quelquefois  a plus  de  deux 
lignes  de  profondeur. 

Dans  cette  maladie , la  partie  inferieure  du  vagin  ne 
devieiit  point  intigale,  un  peu  boursoufflee  et  d’une  durcte 
remarquable,  comme  dans  presque  tons  les  cas  de  cancer 
uterin  parvenu  au  deuxieme  degre. 

Quand  toute  la  matrice  est  le  siege  de  rinflammation  , 
en  la  toucliant  du  cote  du  col  en  meme  temps  que  Ton 
pressc  doLicement  les  parois  de  Thypogastre  , on  reconnoit 
quelquefois  raugmentation  de  son  volume.  La  pression  de 
riiypogastre  y cxcile  des  douleurs  plus  ou  moins  vives. 
Ordinairement  on  determine  aussi  des  douleurs  en  pressant 
I’un  ou  Taulre  des  coles  de  rbypogaslrc  ou  in(!*mc  les  rc^- 
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gions  iliaqiies.  Cependant  lorsque  rinflammation  est  plus 
marquee  d’un  cole  dc  la  niatrice  quedel’aulre,  on  ne 
d(^terminc  quelquefois  des  douleurs  qiie  d’un  seul  cote. 

Les  malades  eprouvent  quelquefois  line  pcsanteur  ha- 
bituelle  an  fond  du  vagin  , et  quelquefois  elles  ont  des  en- 
vies coiitinnelles  d’aller  a la  selle  j qui  ne  soul  delermin6es 
que  par  la  compression  que  la  matrice  exerce  sur  le  rec- 
tum. 

Ce  sentiment  de  pesantenr  n’est  point  habituel,  mais  il 
revient  de  temps  a autre  et  persiste  plus  ou  moins  de  temps. 

Quand  I’inflammalion  augmente,  il  y a souvent  des  dou- 
leurs dans  les  lombes  et  dans  les  cuisses,  de  meme  que 
dans  la  region  bypogaslrique.  Mais  ces  douleurs  se  miti- 
gent  beaucoup  ou  disparoissent  completement  lorsque  I’in- 
flammation  diminue. 

Cette  maladie  ne  d(^termine  ni  f\h\re  liabituelle , ni 
amaigrissement  , ni  dt^coloralion  , ni  aucun  des  autres 
effels  generaux  qu’occasionnent  les  maladies  caiicereuses 
et  les  autres  maladies  organiques  qui  tendent  a dt^truire  le 
viscere  dans  lequel  elles  ont  leur  sifcge.  . 

Comme  toutes  les  autres  plegmasies  clironiqueS;,  celle-ci 
est  quelquefois  exasper^e  par  le  repos,  par  les  ^molliens, 
par  les  m^dieamens  d^bilitans , tandis  que  souvent  elle  est 
diminuee  ou  guerie  par  I’exercice , par  les  amers,  les  to- 
niques , les  eaux  sulfureuses , etc.,  etc.  Mais  on  sent  qu’il 
faut  varier  I’emploi  des  medicamcnsselon  les  circonstances, 
et  quelquefois  les  alterner;  cesser  quelquefois  les  excitans 
ou  les  loniques  pour  rccourir  aux  narcoliques  ou  aux 
emolliens,  etc.;  en  un  mot,  il  faut  trailer  cetle  maladie 
comme  toutes  les  autres  phlegmasies  clironiques. 

Nous  avons  cru  qu’il  etoit  im[)ortant  de  parler  ici  de  cette 
pblegmasie  qu’on  a souvent  prise  pour  un  squirrhe  ou  pour 
un  cancer  conimencanl , et  comme  on  vient  souvent  a bout 
dc  la  guerir,  on  se  persuade  qu’on  a gueri  un  squirrhe  ou 
11.  3 
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vin  cancer.  Alberlini  (i ) avoit  fait  resoiidre  pra’  I’usage  in- 
terne du  petit-chene,  sans  application  cxt^ricuie,  une  tu- 
meur  de  lamatrice,  qui  paroissoit  squirrhense  au  tou- 
cher. II  est  visible  que  celte  lumeur  ^toit  le  rtisultat  d’une 
phlegmasie  clironique.  Morgagni  sonpconne  que  cet 
engorgement  tenoit  a une  fluxion  goutteuse,  portae  des 
articulations  sur  la  matrice,  et  il  pense  que  c’est  par  sa 
propri6tt5  centre  la  goutte  que  le  petit-chene  a gn^ri  cette 
tnmeur. 

N ous  avons  vu  aiissi  cette  maladie  chez  diverses  malades 
dont  quelques-unes  avoient  eu  prec^*demment  des  dou- 
leurs  articulaires , ou  des  douleurs  vagues.  Mais  il  en  est 
d’autres  qui  out  une  phlegmasie  clironique  de  la  matrice 
sans  avoir  eii  auparavant  aucune  maladie  dont  I’inflamma- 
tion  de  la  matrice  paroisse  le  r^sultat. 

Nous  avons  traits  cette  maladie  avec  succes,  et  nous  ne 
flavons  pas  vue  determiner  Tulceration  cancereuse  de  la 
matrice. 

Comme  la  phlegmasie  est  quelquefois  presque  indolenle, 
et  que  d’autres  fois  elle  produit  une  induration  notable  du 
col  de  I’uterus  avec  plusieurs  symptomes  analogues  a ceux 
du  cancer  de  la  matrice , nous  sommes  persuades  qu'on  a 
souvent  pris  pour  des  cas  de  cancer  ou  de  squirrhe  des  af- 
fections qui  n’etaient  qu’une  phlegmasie  de  rutehus.  Voyez 
ce  que  nous  dirons  a cet  (^gard;  quatrieme  partie,  owide  d'or. 

g V Lilceration  non  cancereuse  de  la  matrice. 

Divers  exemples  piouvenf  Texistence  de  certaines  ulce- 
rations de  la  matrice  qui  ne  sent  pasli^es  a une  dc^genera- 
lion  cancereuse.  Ges  ulcerations  tiennent  tantot  a une 
cause  interne,  telle  que  la  syphilis  et  les  scrophules,  etc., 


(t)  Morgagni.  Ep.  Sq,  u®  35. 
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tantot  a une  cause  extenis.  Bans  ions  ccs  cas,  I’ulcire 

peat  offiir  la  pUipart  des  symplames  da  cancer  de  la  ma- 
trice. 

On  distingue  I’nlccre  non  cancereux  par  la  mani^re  dont 
la  maladie  a commence , par  la  matiere  de  la  suppuration, 
par  I’t^tat  ge^ne^ral  de  la  malade,  par  I’etat  non  squirrheux 
du  siege  de  1 ulceration,  et  plus  ordinairement  encore  par 
1 effet  des  moyens  curatifs  et  par  Tissue  de  la  maladie. 

On  trouve  dans  3Iorgagni  (ep.  4-,  n«>  14),  qu’une  fille 
de  14  ans  qui  n’offroit  point  encore  les  signes  de  la  pu- 
berty , avoit  a la  face  interne  de  la  matrice  une  large 
ulceration  scrophuleuse  ou  tuberculeuse , et  en  meme 
temps  plusieurs  degenerations  tuberculeuses  dans  Tabdo- 
men.  II  auroit  ete  possible  que  cette  maladie,  trait^e  dfes 
le  pnncipe,  par  les  moyens  propres  aux  scrophules,  se  fut 
terminee  par  la  gue  risen. 

On  a vu  gadrii-  des  ulcJjies  dc  la  matrice  produits  par 

une  cause  cxtcrne  et  entretenus  par  un  <;tat  de  fluxion 

anti^cddente  vers  ce  visc^ire.  J’eu  rapporterai  ici  un  exemple 
frappant. 

One  femme,  agee  de  56  ans , que  je  traitois  depuis  plus 
de  SIX  mois,  avoit  une  phlegmasie  clironique  de  la  matrice 
qui  duroit  depuis  trois  ans,  et  qui  avoit  ^^te  prise  pour  un 
squirrhe  de  cet  organe  pret  a degenc5rer  en  ulcere  canc6 - 
reux.  Cette  femme  devint  enceinte  an  moment  ou  le  col 
de  la  matrice  ^toitpresque  totalement  d^senfle.  Au  second 
mois  de  la  grossesse  un  accident  ayant  determimi  I’avorte- 
ment,  il  y eut  une  b^morrhagie  abondante.  Une  autre 
mme  imaj^ina  de  boucher  Toriflce  de  la  matrice  avec  un 
petit  morceau  de  bois , et  elle  y occasionna  des  douleurs  si 
violentes  que  la  malade  ne  put  le  supporter.  Je  fus  appeld 
quelques  jours  apriis.  Tout  le  col  de  la  matrice  ^toit  extr6- 
mement  enfl6,  plus  cliaud  que  dans  TcHat  naturel , et  un 
peu  plus  mou.  La  moindre  pression  y diiterminoit  de  vio- 
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lentes  doiileurs.  Malgrc^  I’emploi  cles  divers  moyens  qui  pa- 
roissoient  convenables,  celle  maladie  se  prolongea,  et  en- 
viron deux  mois  apres  la  fausse-conche,  le  gonflement  du 
col  de  la  malrice  ayant  climinu^,  j’exaniinai  Torifice  dc 
rnl^rus,  par  oil  il  soitoit  chaque  jour  une  certaine  quan- 
tity de  matiere  un  peu  sanguinolenle  et  purulente.  J’y 
Irouvai  uno  ulceration  plus  large  que  I’ongle  du  pouce. 
Un  chirurgien  ctHebre  qui  fut  consulle  trouva  la  meme  ul- 
cyration , ct  regarda  la  maladie  comme  un  cancer  ulcyry. 
Un  mois  apr^s  celte  ypoque  la  maladie  subsistoit  encore. 
La  malade  avoit  extrcmement  maigri.  Eile  avoit  eu  une 
hymorrhagie  uiyrine  abondante.  Elle  yprouvoit  une  in- 
somnie  habituelle , des  douleurs  vives  dans  I’liypogaslre , 
dans  les  reins  , les  handies  et  les  cuisses;  et  en  outre  elle 
ressentoit  frequemment  des  yiancemens  douloureux  au  col 
dela  matrice.  Le  pouls  ytoit  petit  etlVyquent,  la  peau  biyme 
et  terreuse;  et  la  malade  ne  pouvoit  point  quitter  le  lit  par 
suite  de  la  debility  universelle,  et  surtout  parce  qu’elle 
yprouvoit  des  hymorrhagies  uterines  toules  les  fois  qu’elle 
vouloit  se  lever. 

Je  prescrivis  I’usage  interieur  du  quinquina  en  decoc- 
tion , la  boisson  d’eau  de  riz  ydulcoree  avec  le  syrop  de  - 
grande  consoude , une  application  conslanle  de  fomenta- 
tions yniollienles  surl’abdomen.  Des  injections  journalieres 
et  repetees  cinq  a six  fois  par  jour  pendant  dix  a quinze 
minutes  a cliaque  fois,et  en  variant  leliquidederinjection 
qui  etoit  tantot  une  decoction  de  tetes  de  pavot,  lantot  line 
dycoclion  de  bistorte  ct  quelquefois  myme  de  quinquina, 
d’autres  fois  une  decoction  de  morelle  et  de  jusquiame,  etc. 

A I’aide  dc  ces  moyens  et  d’un  regime  analcptique  les 
accidens  se  calmerent  peu  a peu,  ct  au  bout  d’environ 
deux  mois,  e’est-a-dire  cinq  mois  apres  la  fausse-couclie , 
la  malade  cloit  parfaitement  retablic.  II  n’y  avoit  plus  de 
douleurs,  il  nc  restoil  point  d’ulcyralion  au  col  de  la  ma- 
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trice,  et  clepuissix  ans,  c’est-a-dire  depiiis  le  mois  desep- 
tembre  1806,  la  malade  n’a  plus  cu  la  moindre  apparence 
d’ulceralion  a la  matrice.  Elle  est  r(^glee  avcc  rt^gularite  et 
n’a  point  de  flueurs  blanches.  II  est  cependant  rest6  une 
petite  durete  a Torifice  de  la  matrice,  et  le  col  de  ce  vis- 
cere  est  tout  a-fait  portt^  en  arrifere  depuis  la  guerison  de 
celte  ulcdralion  et  de  la  pblegmasie  clironique  qui  I’avoit 
prt^c^d^e  et  qui  I’accompagnoit. 

Si  deja  a cette  ^poque  je  n’avois  pas  distingue  avec  soin 
le  squirrhe  de  la  matrice,  de  la  pblegmasie  clironique  de 
cet  organe,  et  les  nlceres  non  canct^reiix  , j’aurois  sans 
doute  cru  avoir  obtenu  la  guerison  d’nn  cancer  ulctire  de 
la  matrice,  ct  j’en  aurois  conclu  que  ces  cancers  ne  sont 
point  incurables. 

Du  reste,  la  guerison  de  cet  ulc6re  n’a  rien  qui  doive 
surprendre,  puisqu’on  voit  guerir  assez  souvent  la  dechi- 
rure  du  col  de  la  matrice  a la  suite  de  certains  accouche- 
mens  laboricux , et  la  plaie  bien  aiitrement  considerable 
qui  resulte  de  I’operation  cesarienne.  Lorsque  I’ulcere  de  la 
matrice  est  produit  par  le  virus  syphilitique,  il  n’est  pas 
non  plus  incurable.  M.  Cullerier  a gueri  par  I’usage  du 
mercure  des  ulceres  veneriens  du  col  de  la  matrice  qui 
duroicnt  depuis  plusieurs  annees  et  qui  avoicnt  determine 
plusieurs  symptomes  des  ulcores  cancereux  (expos,  des 
sympl.  de  la  malad.  ven.  par  M.  Lagncau  , 5®  edit.,  p.  58o  ). 
De  pareils  faits  ne  suffisent-ils  pas  pour  expliquer  la  plu- 
part  des  gu(irisons  du  cancer  de  la  matrice  qu’on  trouve 
dans  les  auteurs;  et  no  confirment-ils  pas  ce  que  I’exacto 
observation  nous  apprend  de  I’incurabilite  des  uleferes 
canctireux  ? 

§ 8.  Les  corps  fibreux  de  la  matrice. 

Les  corps  fibreux  de  la  matrice  ont  et6  confondus  avec 
Ic  squirrhe  par  la  plupart  des  auteurs.  Leur  structure  in- 
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time  (Introd.,  ch.  2,  § 5 ) differe  totalemeiit  de  celle  de 
la  d(^g6nerescence  cancereuse  (Tntrod.,  chap.  2,  § 1.  ).  II 
est  utile  de  les  connoitre  avcc  exactitude  pour  les  distin- 
guer  des  tumeurs  squirrheuses.  Souvent  ils  n’occasionnent 
pas  le  plus  l^ger  derangement  de  la  sante ; quelquefois  ils 
donnent  lieu  a des  hemorrhagies,  a des  flueurs  blanches, etc. 
Mais  ils  ne  determinent  dans  aucun  cas  les  symptomes  de 
la  cachexie  cancereuse. 

Les  corps  fibreux  de  la  matrice  sont  des  productions 
accidentelles  , de  nature  fibreuse , de  forme  spheroide , 
ovoide,  anguleuse,  etc.,  developpees  et  en  quelque  sorte 
enchatounees  dans  letissu  de  la  matrice.  Leur  volume  varie 
depuis  celui  d’nne  lentille  jusqu’a  celui  du  poing  et  meme 
de  la  tete  d’un  homme.  Ils  se  presentent  dans  trois  etats 
qui  sont  autant  de  degres'differens  de  la  meme  substance, 
d’abord  fibreuse  et  charnue,  puis  fibro-cartilagineuse,  et 
enfin  osseuse.  Quand  ils  sont  encore  charnus,  et,  mous 
comme  de  la  chair  musculaire  , ils  sont  rouges;  ils 
sont  blancs,  gris  ou  jaunatres  s’ils  sont  deja  aussi  fer- 
mes  que  le  tissu  naturel  de  la  matrice.  Ils  sont  presque 
toujours  divises  cn  plusieurs  lobes.  Leur  tissu  iiitime  est 
forme  par  des  fibres  distinctes,  disposeesen  faisceaux,  con- 
tournees  en  toute  sorte  de  sens  et  entremeiees  d’une  ma- 
niere  inextricable  dans  divers  points  un  peu  plus  denses. 
II  y a entre  les  fibres  un  tissu  cellulaire  tres-serre,  et  sou- 
vent aussi  des  vaisseaux  sanguiiis.  Quand  les  corps  fibreux 
passent  a retat  fibro-cartilagineux  , les  points  qui  etoient 
les  plus  denses  subissent  les  premiers  cette  transformation 
qui  gagne  insensiblement  les  autres  parties.  Les  memes 
points  denses  sont  aussi  les  premiers  a s’ossilier  quand  le 
corps  fibreux  arrived  I’c^tat  osseux;  ce  corps  acquiert  alors 
line  grande  durete  ct  il  devient  tres-pesant.  On  trouve 
quelquefois  dans  la  mcme  matrice  des  corps  fibreux  dans 
les  trois  ^tats  que  nous  venous  d’indiquer.  Ceux  qui  res- 
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tent  long-temps  a cliarnu  devienneiit  les  plus  volu- 
mineux.  On  en  a vu  qui  avoient  pris  un  accroissement 
t^norme.  Les  corps  fibreux  peuvent  occnper  trois  sieges 
differens.  Les  uns  sont  dans  le  tissu  fibreux  de  la  matrice, 
les  autres  entre  ce  tissu  et  la  tunique  pt^riton^ale;  il  en  est 
enfin  qui  sont  situ^s  entre  le  tissu  fibreux  et  la  surface  qui 
est  regardee  comme  une  membrane  muqueuse. 

Lorsqu’ils  sont  nombreux  ou  volumineux , ils  d^formenl 
toLit-u-fait  le  corps  de  la  matrice.  Quand  ils  deviennent 
aussi  gros  que  la  t^le  d’un  homme , ils  agrandissent  ce 
visc^re  dans  tons  les  sens  et  dilatent  consid^rablement  sa 
cavite. 

II  ne  se  d^veloppe  peut-^tre  jamais  de  corps  fibreux 
dans  la  matrice,  avant  I’age  de  5o  ans.  Apres  cet  dge,  ils 
sont  tr^s-frequens ; mais  quand  ils  restent  fort  petits , ce 
qui  est  tres*eommun,  ils  ne  determinent  aucun  accident, 
et  ce  n’est  qu’en  diss6quant  la  matrice  apres  la  mort  qu’on 
d^couvre  leur  existence.  Le  c^libat  paroit  favoriser  leur 
d(iveloppement  et  leur  aecroissement.  Les  femmes  qui  ont 
eu  peu  d’enfans  y sont  aussi  plus  sujettes  que  les  autres.  Les 
corps  fibreux  ne  sont  point  dangereux  par  eux-mfimes.  Ils 
peuvent  le  devenir  lorsqu’a  raison  de  leur  volume  ou  de 
leur  siege,  ils  ddrangent  les  regies,  excilent  des  flux  ut^- 
rins , compriment  trop  fortement  la  vessie  ou  le  rec- 
tum , etc. 

Signes  et  traitement  de  cette  maladie.  Les  femmes  qui  ont 
un  corps  fibreux  saillant  dans  la  cavite  de  la  matrice  et  qui  sont 
eiieorcr^gl^es^prouvent  des  irregularit^s  dans  la  menstrua- 
tion , des  m^norrliagies  chroniques , des  flueurs  blanches 
abondantes,  etc.  Quelques-unes  ont  des  doulcurs  dans  le 
bassin  , les  lombes  et  les  cuisses  ; a la  longue  leur  teint  de- 
vient  pale  clilorolique , leurs  chairs  flasques,  etc.  Si  on  ne 
remedie  point  a ces  accidens,  la  malade  succombe  dans 
un  etat  de  foiblesse , de  paleur  et  de  bouflissure , souvent 
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accompagne  d’iiydropisie  parlielle  on  gen6rale.  Ce  n’est 
qiie  le  toucher  rpii  pent  fournir  le  signe  palliogiiomonique 
de  cette  m.dadie.  S’il  y a dans  la  matrice  un  corps  fibreiix 
pedicLde,  cehii-ci  elargil  tot  on  tard  Torifice  nlerin,  vient 
former  une  saillie  ; e’est  alors  nn  polype  fibreux.  Le  doigt 
inlroduil  dans  le  vagin  fait  reconnoitre  son  existence , et 
I'on  precede  sans  delai  a I'extirpation  de  ce  corps  acciden- 
tel.  Si  le  corps  fibreux  n’est  pas  pi^dicule,  le  toucher  ne  fait 
apercevoir  aucune  all(^ralion  notable  du  col  de  la  matrice, ou 
bien  il  n’yfait  d^couvrir  qu’unesorte  d’applatissement,  on 
nepeut  alors reeonnoitre  avec  eertitude  I’exislenee  du  corps 
fibreux  qu’apres  la  mort.  Quand  on  parviendrait  a le  recon- 
noitre pendant  la  vie  on  ne  pourroit  passauver  la  malade, 
puisque  ce  corps  ne  pourroit  pas  6lre  enleve.  An  resle,  dans 
divers  cas , il  se  passe  plus  d’une  ann^e  entre  les  premiers 
accidens,  et  Tepoqueoiile  corps  fibreux  pt^dicule  commence 
a ^largir  I’orificc  de  la  matrice.  Ainsi  toutes  les  fois  qu’on  a 
des  raisons  de  soupconner  fexislence  d’un  polype  fibreux, 
il  faut  riiiterer  le  toucher  an  moins  tons  les  mois.  Il  n’y  a 
aueun  moyen  infaillible  pour  distinguer  avant  I’extirpation 
du  polype  de  quelle  nature  il  est ; mais  cela  est  pen  im- 
portant, puisqu’il  faut  toiijours  roperer,lors  inline  qu’il  se- 
roit  ou  muqueux  ou  cancc^reux,  etc. 

Les  corps  fibreux  pdciicules  d Ja  surface  pdritoneale  de  la  ma- 
irice  ne  peuvent  pas  6lre  di^couverls  quand  ils  sont  pelils. 
S’ils  deviennent  considerables  , ils  g6nent  les  parlies  voi- 
sines,  et  produisent  un  malaise  dans  toute  la  region  hypo- 
gastrique.  Des  qu’ils  out  aequis  le  volume  du  poing  ou  un 
volume  plus  considt^rable  , on  les  decouvre  facilement  en 
palpant  avec  attention  le  bas-ventre , parce  qu’ils  forment 
une  tumeur  plus  ou  moins  considi^rable  , non  douloureuse 
par  la  pression , tanlot  eiifoncee  dans  le  bassin,  tantdt 
saillanle  dans  le  milieu  de  la  region  hypogastrique,  ou  si- 
tu6e  dans  I’une  ou  I’autre  des  regions  iliaques.  S’il  n’y  a 
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point  d’aulre  lesion  organique  de  Tuterus,  les  regies  n’e- 
prouvent  aucun  cliangemcnt , et  les  autres  fonclions  de  la 
matrice  ne  sont  point  lest^es  lorsque  la  tumenr  a cess6  de 
grossir.  Le  sentiment  de  g^ne  qne  les  malades  avoient  res- 
senli  jiisques  la  dans  les  environs  dc  la  malrice  s’efface  par 
degr^s  et  finit  par  disparoitrc.  Celle  maladie  n^abr^fge  point 
la  vie  ; elle  n’exige  d’autre  traiiement  que  Tusage  des 
moyens  capables  de  rem^dier  a I’irrilalion  que  le  corps 
fib  reux  produit  mecaniquement  sur  les  parlies  voisines  , a 
mesure  qu’il  angmente  de  volume.  Qu^nd  la  tumeur  aces- 
se  de  grossir  il  suffit  que  les  malades  ^vilent  les  fortes  s(5- 
consses,  et  les  grossesses. 

Les  corps  fibreux  renfermes  dans  le  tissii  propre  des  parols 
de  la  matrice  ne  pr^sentent  pas  toujours  les  m^mes  ap- 
parences.  S’ils  sont  sitings  a la  surface  du  museau  de 
tanche,  on  les  reconnoit  facilement,  pourvu  qu’ils  cga- 
lent  le  volume  d’un  pois  on  dune  noisette,  parce  qu’ils 
forment  une  tumeur  dure,  renitente,  indolenle,  qui  fait 
line  saillie  dans  le  vagin.  Mais  lorsque  ces  monies  corps 
ont  leur  siege  plus  profondement  dans  le  col  de  la  malrice 
ou  dans  le  tissu  propre  des  parois  du  corps  de  ce  visc^re, 
rien  ne  decele  leur  existence  s’ils  sont  peu  volumineux. 
Ils  peuvent  grossir  insensiblement  et  acqiit^rir  le  volume 
d’un  oeuf  de  cane  ou  meme  du  poing  sans  produire  aucun 
desordre  sensible,  pourvu  qu’ils  ne  fassent  pas  trop  agraii- 
dir  Id  Cavite  de  la  matrice.  Ce  dernier  accident  est  m^me 
peu  dangereux apresl’age  critique;  il  dt^lermine  seulement 
dans  quelques  cas  une  g^ne  tres-legfere  dansle  bassin,  ou 
le  retour  de  deux  ou  trois  periodes  menstruelles.  Mais  la 
plupart  des  femmes  encore  riiglt^es , chez  lesquelles  il  se 
forme  dans  le  tissu  propre  des  parois  de  la  matrice  un  corps 
fibreux  d’un  volume  considerable,  sont  prises  de  temps  a 
autre  de  mi^norrliagies  plus  ou  moins  abondantes,  jusqu’a 
ce  que  la  cavity  de  la  matrice  cessc  de  s’t^largir.  Il  y a quel- 
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quefois  des  flueurs  blanches  ouun^conlementsanguinolent 
entre  les  ^poques  du  retour  des  regies.  Quehpies-imes  de 
ces  malades  peuvent  devenir  grosses , il  en  esl  qui  ne  mai- 
grissent  point  et  ne  perdent  pas  leurs  couleurs ; quelques 
autres  maigrissent  sans  palir.  Un  certain  nombre  devien- 
nent  blemes  et  paraissent  chlorotiques.  Elies  eprouvent 
tine  g6ne  notable  dans  le  bassin,  les  lombes  et  Ics  ciiisses; 
au  bout  d’un  intervalle  qui  varie  de  quelques  mois  a qua- 
tre  oil  cinq  aim^es,  la  menstruation  redevient  reguliere  ou 
cesse  tout-a-fait  selon  I’age  des  malades  , et  la  sante  sc  r6- 
tablit.  En  palpant  le  ventre,  si  ces  corps  fibrcux  sont  un 
peu  volumineux,  on  dt^couvre  k I’liypogastre  une  tumeur 
plus  ou  moins  considerable.  En  introduisant  un  doigt 
dans  le  vagin , on  juge  avec  facilite  du  volume  de  la  tumeur 
comprise  entre  le  doigt  qui  touche  rorifice  de  la  matrice 
et  la  main  qui  comprime  I’hypogastre.  En  repoussant 
en  haut  le  col  de  la  matriee,  on  sent  du  cote  de  I’ab- 
domen  le  mouvement  communique  a la  matrice  ; et  si 
du  cote  de  Ehypogastre  on  communique  a la  tumeur  un 
mouvement  do  gauche  a droite , on  sent  au  museau  de 
tanche  le  meme  mouvement  de  droite  a gauche > de 
sorte  qu’on  reconnoit  facilement  que  la  tumeur  et  la  ma- 
trice forment  une  meme  masse.  Lc  col  de  la  matrice  est 
tantot  intact,  tantot  presque  efface,  plus  souvent  il  n’est 
que  legerement  delorme.  Si  la  tumeur  est  trop  grosse,  il 
est  releve  comme  dans  une  grossesse  de  six  mois.  J’ai  vu  la 
tumeur  tenement  volumineuse  qu’ellc  remontoit  au-dessus 
du  iiombril.  Le  trailement  se  rdduit  i prevenir  et  a com- 
battre  le  derangement  des  fonctions  ulerines.  La  saignee 
previent  la  menorrhagie  ou  la  combat.  Le  repos  absolu  est 
necessaire  lorsqu’il  y a des  pertes  ou  des  regies  trop  pro- 
longecs.  On  combat  la  cachcxie  sereuse  a I’aide  du  kina , 
des  amers,  des  anliscorbuliques  et  d’uii  regime  analylique. 
La  grossesse  a les  plus  graves  inconveniens,  rcnlant  court 
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le  plus  grand  danger,  ct  la  mere  est  presque  vou6e  a line 
mort  inevitable,  a eaiise  des  Inimorrhagies  qui  siiivent  or- 
dinairenient  les  couches  dans  ces  sortes  de  cas.  Ces  mala- 
des  doivent  done  renoncer  au  d^sir  de  devenir  m^res. 

Parallele  des  iumeurs  fibreuses  de  la  matrice  et  dii  caricer 
de  cet  organe. 

11  n’y  a aucun  rapport  cssentiel  entre  la  structure  intime 
des  tissLis  canc6reux  et  celle  des  corps  fibreux  de  la  ma- 
trice. Au  lieu  d’etre  formes  comme  les  squirrhes  (Inlrod., 
chap.  2,  art.  i)  par  un  tissu  particulier  et  special,  lardacti, 
celluleux,  luisant,  demi- transparent,  etc.,  les  corps  fi- 
breux sont  formas  par  un  tissu  compost  de  filamens  et  de 
faisceaux  fibreux  ( Introd.  , chap.  2,  § 4* ) analogues  aux 
tissus  musculaires  , fibro-cartilagineux  ou  osseux ; au  lieu 
de  se  ramollir  comme  les  squirrhes , les  corps  fibreux  se 
durcissent  jusqu’a  s’ossifier.  Nous  ajouterons  que  parmi  les 
nombreux  exemples  de  cancer  de  la  matrice  qui  se  sont 
offerts  a nous,  il  n’en  est  aucun  dans  lequel  I’origine  de 
I’ulcere  canct^reux  pdt  6tre  rapport^e  a la  d<^g^neration  d’u~i 
corps  fibreux  de  la  matrice.  D’apres  tous  ces  details  on  voit 
que  la  tumefaction  considerable  et  indolente  d’une  des 
portions  de  la  matrice,  ou  de  tout  le  corps  de  cet  organe, 
n’est  pas  le  signe  d’une  maladie  squirrheuse  , susceptible 
de  former  un  ulcere  cancercux;  2°  que  les  tumeurs  trfes- 
dures  et  indolentes  qui  font  saillie  au  col  de  la  matrice, 
oiia  I’orifice  uterin,  ne  sont  pas  le  principe  du  cancer  de  la 
matrice,  mais  pour  I’ordinaire  des  corps  fibreux  qui  peu- 
vent  6tre  extirp^s  avec  succfes  quand  ils  sont  pedicules; 
5“  que  les  auteurs  qui  ont  regards  les  tumeurs  fibreuses  de 
la  matrice  comme  le  premier  degre  du  cancer  uterin  n’a- 
voieiit  pas  des  notions  assez  pri^ciscs  sur  la  nature  de  ces 
deux  maladies  ( Voyez  dans  le  Diet,  des  sciences  medicales 
I’arlicle  coi'ps  fibreux^  5 5^x.viii). 
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59.  Lei  polypes  de  la  matrice. 

Les  polypes  iil(5rins  qui  souvent  ne  sont  aulrc  chose  que 
des  corps  fibrenx,  ne  se  presentent  pas  toujours  a Torifice 
de  la  matrice  de  manifere  a ce  qn’ofi  puisse  les  reconnoitre 
par  le  toucher:  lorsqu’ils  restent  enferin^s  dans  la  matrice 
et  qu’ils  dislendent  jusqu’a  un  certain  point  ou  qii'ils  irri- 
tent  la  cavile  de  ce  viscere  , ils  d^terminent  des  menor- 
rhagies  chroniques,  des  ^coulemens  de  diverse  nature  ct 
quelquefois  une  alteration  du  museau  de  tanche  qui  pent 
eire  prise  pour  un  ulcere  cancereux.  L’etat  plus  lisse , plus 
mou  du  museau  de  tanche,  le  baillement  plus  ou  moins 
prononce  et  toujours  sans  induration  de  I’orifice  uterin , 
indiquent  I’absence  de  la  degeneration  cancereuse;  et  dans 
les  cas  douteux,  en  pratiquant  de  nouveau  le  toucher  tons 
les  mois  , on  finit  presque  toujours  par  obtenir  les  notions 
dont  on  avoit  besoin.  Quandla  maladie  est  un  polype,  ce- 
lui-ci  finit  quelquefois  par  dilater  Torifice  de  la  matrice  et 
par  franchir  le  col  uterin.  II  est  alors  facile  a reconnoitre, 
d’autres  fois  sans  franchir  Torifice  uterin,  il  le  dilate  assez 
pour  ne  plus  laisser  d’incertitude  snr  la  nature  de  la  mala- 
die. Au  reste,  quand  les  polypes  ne  sont  pas  operahles , ils 
so  terminent  par  la  mort,  comme  les  ulceres  cancereux  de 
ruterus.  Quand  ils  peuvent  etre  extirpes,  les  malades  gue- 
rissent  assez  facilement,  cxcepte  dans  le  cas  ou  le  polype 
est  nature  cancereuse,  ce  qui  est  tres-rare,  comme  on  le 
verra  chap,  xxxiv,  art.  3,  lorsque  nous  donnerons  riiistoiro 
des  polypes  cancereux  de  la  matrice. 

ARTICLE  V. 

Diagnostic  du.  cancer  de  la  matrice, 

Le  diagnostic  du  cancer  de  la  matrice  paroit  (raiitant 
plus  difficile  qu’on  a etudie  avec  plus  de  soin  les  diver- 
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ses  maladies  dont  nous  avons  esquiss6  Ic  tableau  dans  Tar- 
ticle  pr^c^dent.  Tonies  peuvent  en  imposer  an  praticien  ; 
aussi  ne  sauroit-on  apporter  trop  d’altention  dans  rexamen 
des  maladies  de  la  malrice. 

A-t-on  sous  les  yeux  une  maladie  clironiqnc  de  cet  or- 
gane,  qui  pr^sente  quelque  obscurity ; il  faut  se  rappeler 
d’un  cote  les  noinbreuses  varidtes  du  cancer  ulerin  (art.  i®' 
et  art.  2 ),  et  de  I’aulre,  les  caracleres  dislinctit’s  de  toutes 
les  series  de  maladies  de  malrice  qui  ressernblent  plus  ou 
moins  par  leurs  symplomes  aux  cancers  de  la  malrice 
(art.  IV ).  On  procedera  ensiiite  a Texamen  de  tons  les 
signes , et  de  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  t^clai- 
rer  sur  le  caractere  de  la  maladie  qu’on  a sous  les  yeux.  II 
faut  tou jours  avoir  presentes  a I’esprit  les  reinarques  sui- 
vantes. 

1“  La  tumefaction  de  1^  matrice  pr^cfede  bien  rarement 
le  cancer  de  cet  organe.  2°  Les  tumeurs  bypogastriques  ne 
sont  presque  jamais  desprincipes  du  cancer  uterin.  3°  La 
plupart  des  cancers  ut^rins  commencent  par  une  l^gere 
ulct^ration  du  col  de  la  malrice.  4°  Le  cancer  ulerin  est  un 
cancer  rongeant  et  non  un  cancer  squirrheux  ( 1*'  parlie  , 
chap.  2,  art.  2. ).  5°  Les  d^sirs  de  Ydnus  peuvent  coexister 
avec  un  cancer  uterin.  Donnons  quelques  d^yeloppemens 
a ces  diverses  remarques. 

1°  On  ne  ^oit  presque  jamais  le  cancer  de  la  matrice  se 
devclopper  a la  suite  de  I’inflammation,  soit  aigue,  soit 
chronique  de  cet  organe  (art.  4?  §6).  A la  verite,  en 
lisant  la  plupart  des  auteurs  qui  out  paiie  du  cancer  uterin, 
on  seroit  porle  a croire  que  cette  maladie  succede  toujours 
a un  squirrhe  plus  ou  moins  t^lendu , et  quc  rien  n’est  plus 
commun  qne  les  squirrlies  volumineux  de  la  matrice.  Cela 
tient  a ce  que  le  cancer  de  la  malrice  etoit  assimlle  an 
cancer  du  sein,  et  par  consequent  on  le  croyoit  precede 
d’une  tumeur  squirrheuse  : on  etoit  confirme  dans  cellc 
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maniere  de  voir,  parce  que  des  mt^decins  tr^is-celebres 
avoientlrouv6  danscetorgaoe  des  corps  dnrset  voliiiiiiiieux 
qu’ils  prenoient  ponr  des  sqnirrlies , destines  a devenir  le 
principe  des  ulcerations  cancereuscs  de  la  matrice.  Mais  les 
pretendus  squirrhes  sontdes  corps  fibrenx  (art.  iv ^ S 
et  leur  nature  est  totalement  differente  de  celle  des  tu- 
meurs  cancereuses  indolentcs. 

2°  Les  tumeurs  qu’on  apercoit  quelquefois  a I’hypo- 
gastre  cliez  des  femmes  qui  eprouvent  quelque  derange- 
ment dll  cote  des  fonctions  uterines  sont  presque  toujours 
des  tumeurs  formees  par  les  ovaires , par  la  vessie,  ou 
par  des  corps  fibreux ; si  dies  existent  chez  des  femmes  qui 
ont  un  ulcere  cancereux  de  la  matrice , on  doit  les  regar- 
der  comme  des  complications;  si  dies  ont  eu  lieu  dfes  Tap- 
parition  des  premiers  symptomes  du  cancer  uterin , le 
ventre  pr^sente  une  trfes-grosse  tumeur ; on  pent  etre  cer- 
tain que  cela  tient  a une  complication  , et  plus  souvent 
encore  a la  lesion  d’un  autre  organe.  La  distension  de  la 
vessie  (i),  dont  Turine  pent  meme  sortir  par  Engorge- 
ment (2),  une  tumeur  d^velopp^e  dans  le  bassin  , ou  meme 
un  corps  fibreux  de  la  matrice,  etc. , peuvent  compliquer 
le  cancer  et  dre  la  cause  de  cette  tumeur  du  ventre  qu’on 
aiiroitbien  tort  de  regarder  comme  I’effet  de  la  degenera- 
tion cancnreuse  de  la  matrice.  Nous  avons  vu  ccs  diverses 
varintns  ou  plutot  ces  epiphnnomnnes , qui  avoient  etn 
apercus  depuis  long-temps , inais  par  des  observateurs  qui 
etoient  persuadds  que  la  degeneration  cancereuse  faisoit 
acquerir  souvent  a la  matrice  un  volume  considerable.  Ce 
viscere  grossit  quelquefois  pendant  la  durde  de  la  maladie, 
mais  s’il  parvient  quelquefois  a acqudrir  un  volume  consi- 


(1)  Bonet.  Sepulchretum  , lib.  3,  sect.  36 , obs.  1,  § iv. 

(2)  Morgagni.  De  sedib.  et  causis  morb.y  Ep.  09, 11®  55. 
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durable,  ce  n’est  que  dans  les  derniers  temps  de  la  ma- 
ladie. 

3“  Le  cancer  uti^rin  occnpe  presque  toujonrs  dans  le 
pi’incipe  le  mnseau  de  tanche  on  le  col  de  la  matrice.  II 
commence  rarement  ailleurs.  Morgagni,  qui  parle  de  I’in- 
vasion  dccette  maladie  dans  d’autres  parties  que  le  col,  ne 
paroit  pas  avoir  gnid6  dans  cette  assertion  par  des  faits 
bien  constatt^s.  La  seule  dissection  qu’il  rapporte,  concer- 
nant  le  cancer  de  la  matrice,  montre  que  la  maladie  avoit 
commence  par  le  col  de  ce  viscere  ( Morg.,  ep.  39,  art.  33). 
N^anmoins  il  arrive  quelquefois  qne  le  cancer  de  la  ma- 
Irice  commence  dans  la  cavite  du  corps  de  cet  organe. 
Nous  en  avons  vu  nn  petit  nombre  d’exemples.  II  paroit 
que  d’autres  en  avoient  vu  aussi , car  il  en  est  fait  men- 
tion dans  quelques  auteurs  (1). 

On  trouve  dans  les  livres  quelques  exemples  d’ulcerations 
qui  n’etoient  pas  semblables  a celles  que  nous  d^crivons. 
Mais  ces  maladies  6toient-elles  canc^reuses?  Dans  ces  can- 
cers ut^rins,  qui  avoient  succ^d6  a des  squirrhes,  n’y 
avoit-il  pas  eu  erreur  de  diagnostic  ? Nous  ne  I’affirmons 
pas,  mais  nous  le  soupconnons,  car  tons  les  ulcferes  ute- 
rins  ne  sont  pas  canc^reux  ( art.  iv , § 7. ). 

4°  J’avois  soupconn6  en  1802  (2)  que  le  cancer  de  la  ma- 
trice ne  succedoit  pas  a un  squirrhe  etendu  de  cet  organe 
et  qu’il  commencoil,  dans  la  plupart  des  cas,  par  une  ulc(^- 
ralion  superficielle , ce  qui  est  le  signe  caract^ristique  du 
cancer  rongeant  ( i^partie,  chap.  2,  art.  2.  ).  Toutes  les 


(1)  Lieutaud.  Hist.  anat.  mid.,  lib.  1 , obs.  i386.  — Bouel.  Se- 

puLcIi.,  lib.  o , sect.  5G,  obs.  i,  § 1. — Morgagni.  Ep.  47>  26  cx 

Hoffmann . 

(2)  Journ.  de  mid.  cliir.  et  pliarm.,  par  MM.  Corvisart  , Lcroux  et 
Boyer,  lorn,  v,  friraairc  an  xi. 
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recherches  qiie  j’ai  faites  depuis  cette  ^poque  m’ont  prou- 
V(i  que  celte  pr^somplion  bien  fonclee,  ct  que  le  can- 
cer de  la  malrice  avoit  bien  plus  de  rapport  avec  les  can- 
cers rongeans  lels  que  ceux  de  la  face  ( 2®  partie , ch.  viii, 
art.  1,  § 2 el  § 8 ) qu’avec  les  cancers  squirrheux , tels  que 
ceuxqui  constituent  les  tumeurs  cancc^reuses  du  sein(2c  par- 
lie  5 chap.  i*%  art.  1 et  2. ).  Voila  pourquoi  le  corps  de  la 
malrice  n’acquiert  jamais  un  volume  considerable,  lorsque 
le  cancer  nt^rin  n’est  pas  uni  avec  line  autre  d(^g6n^ration 
organique.  S’il  est  quelque  cas  ou  la  matrice  paroisse  un 
peu  voluinineuse , c’est  lorsque  la  maladie  n’ayant  pas 
commence  par  le  col,  celui-ci  forme  une  sorte  d’obstacle 
a la  sortie  de  la  couche  fongueuse  et  putride  qui  tend  a 
se  detacher  par  parcelles;  car  alors  cette  couche  retenue 
par  le  col  de  la  malrice  forme  une  masse  qui  paroit  aug- 
menter  le  volume  du  corps  de  la  matrice. 

5°  II  n’esl  pas  rare  que  des  femmes  soient  encore  portees 
a I’acte  de  la  reproduction  pendant  le  deuxieme  et  meme 
dans  le  troisieme  degre  de  I’ulceralion  cancereuse  de  la 
malrice.  Quelques-unes  out  m6me  des  desirs  plus  vifs 
quo  dans  I’etat  de  sant6,  circonstance  qui  nous  a mis  a 
m^me  de  recueillir  plusieurs  fails  directement  contraires 
a ce  qu’ont  ecrit  quelques  auteurs  sur  lu  contagion  du 
cancer.  Parmi  un  assez  grand  nombre  d’hommes  qui  out 
eu  commerce  avec  des  femmes  affectees  d’un  ulcere  can- 
c^reux  du  col  de  I’uli^rus,  nous  n’en  avons  vu  aucun  qui 
ait  eu  le  plus  l^ger  symptome  d’alTection  cancih'euse,  pas 
m6me  ceux  qui  ont  communique  avec  leur  femme  alteintc 
du  cancer  superficiel  arriv(^  a son  troisieme  degre.  Tons  se 
sont  exposes  impunement  a la  contagion  de  celte  ma- 
ladie. II  n’en  est  meme  aucun  qui  ait  eld  pris  d’un  dcou- 
lement  puriforme  par  la  verge.  L’un  d’eux  a eld  atteint 
presque  immedialement  apres  le  roi't  d*uue  eruption  de 
pelils  boutons  avec  chaleur  et  demangcaison  ii  rexlrdmitd 
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dc  la  verge;  mais  celte  Eruption  a dispara  spontaiit^ment 
au  bout  de  pen  de  jours  , comme  relics  que  d^termineut 
quelquefois  des  fleurs  blanches  acrimonieuses.  La  nialadie 
de  sa  femme  dtoit  un  cancer  lardiforme  au  2*^  degre.  Ellc 
avoit  des  desirs  tres-vifs  ct  un  ecoulement  tres-fetide,  m^le 
deja  de  quelques  fragmens  putrides.  Ces  boutons  se  dis- 
siperent  trfes-promptement.  Les  aulres  n’ont  rien  ^prouve^ 
du  tout,  et  jouissent  encore  d’une  parfaite  sant^,  quoique 
leurs  femmes soient  mortes,  pen  de  temps  apr^s  qn’ils  avoien t 
cess(i  de  communiquer  avec  elles,  d’un  ulcere  canc^reux 
dontnous  avons  nous-m^mesreconnu  I’existence,  non-seu- 

lement  par  les  symptomes,  mais  encore  par  Touverture  des 
cadavres. 

II  y avoit  vers  la  fm  de  1811,.^  I’hopital  de  la  Charity  de 
Paris,  line  femme  grosse  qui  ^toit  devenue  enceiiile,  ^tant 
dans  le  deuxi^me  degr6  du  cancer  ut^rin.  Son  mari,  d’apres 
son  rapport,  n’avoit  ^prouv^  aucun  inconv(5nient  de  ses 
communications  fr^quentes  avec  elle,  jusqu’au  moment  oh 
elle  ^toit  entrtie  a rhdpital. 

ARTICLE  VI. 

Traitement  da  cancer  de  la  matrice. 

On  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  moyens  de  priivenir  le 
cancer  de  la  matrice.  Nous  n’avons  jamais  vu  degt^ntiier  en 
cancer  les  engorgemens  inflammatoires,  laiteux,  scrofu- 
leux,  goutteux  011  dartreux  de  ce  viscfere;eL  siune  pareille 
d^g^n^ralion  a lieu,  elle  doit  etre  extrfimement rare,  carle 
cancer  de  la  matrice  consiste  le  plus  souvent  en  un  ulcere 
cancereux  primitif  (r«  part.  chap.  11,  art.  2 );  n’est-il  p.as 
aussi  quelquefois  cons^cutif?  (/A/(/.)ou  bien,  en  d’autres  ter- 
mes,  les  maladies  non  cancereuses  de  la  matrice  ne  sont-elles 
pas  sujelles  a deg<^nerer  en  caiKers  comme  certaines  Icsiomj 
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des  autres  parties  dii  corps?  II  est  Ir^s-probable  qu’elles  le 
sont,  mais  nous  neconnaissons  jusqu’a present  aucun  exern- 
ple  bien  aver^  d’une  telle  d^g^n^ration. 

Quoiqu’il  en  soil,  voici  lesprincipesg(in(irauxdn  traite- 
nient  qu’on  peut  d^duire  de  ce  tjui  a dit  jusqu’ici.  Lors- 
qu'une  femme  ^prouve  quelque  derangement  des  fonctions 
de  la  malrice,  on  ne  peut  prononcer  avec  certitude  sans  en 
venir  au  touchev\  on  pratique  done  cette  operation,  et  Ton 
reconnoit  de  deux  choses  Tune  ; la  matrice  est  dans  son  etat 
natiirel,  ou  bien  elle  offre  quelque  alteration  dans  sa  forme, 
son  volume,  sa  consistance,  etc.  Dans  le  premier  cas,  la  ma- 
ladie  ne  consisle  que  dans  un  derangement  des  fonctions 
ou  dans  une  lesion  vitale  (Introd.  chap,  i) ; ce  n’est  point 
line  maladie  cancereuse.  Dansle  second  cas,  ily  a lesion  or- 
ganique  {ibid.),  mais  quelle  est  la  nature  de  cette  lesion?  on 
pourra,  sinon  la  reconnoitre  dans  tons  les  cas,  au  moins  la 
presumer  d’apres  les  caracleres  que  nous  avons  assignes  au 
cancer  de  la  matrice  (art.  i),  et  aux  diverses  maladies  qui 
s’en  rapprochent  par  leurs  symptomes  (article  4 ct  arti- 
cle 5). 

En  general,  quelque  opinion  qu’on  ait  sur  la  nature  de  la 
lesion,  il  est,a  propos  de  combattre,  par  les  moyens  les  plus 
efficaces,  toutes  les  dispositions  morbifiques  dont  on  a lieu 
de  soupconner  I’existence,  telles  que  la  piethore,  I’etat  par- 
ticulier  du  systt'me  lymphatique  qui  se  manifeste  apres  I’ac- 
couchement  et  qui  complique  les  maladies  nommees  lai- 
teuses,  la  disposition  aux  scrofules , aux  dartres,  au  scor- 
but,  etc.  Si  Tengorgement  ou  I’ulcere  de  ruterus  depend  de 
I’une  de  ces  dispositions  morbifiques,  il  sera  possible  de  la 
reduire  a I’etat  d’engorgement  ou  d’ulcere  simple , et  par 
consequent  de  le  meltre  sur  la  voie  de  la  guerison.  Si  au 
contraire  ces  dispositions  morbifiques  n’existent  que  comme 
complications  du  vice  cancereux,  ilest  toujours  utile  de  les 
detruire  quand  on  le  peut. 
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Le  Iraiteineiit  spt^cialcmenl  dirigc^  coiitre  le  cancer  uteriii, 
sans  complication,  consiste  dans  I’emploi  de  moyensg^ne- 
raux,  dans  celui  de  certaines  applications  locales,  et  en- 
fin  dans  I’extirpalion  de  la  maladie  lorsqu’elle  est  possi- 
ble. 

1°  Moyens  generaux.  Le  regime  et  les  autres  moyens  ge- 
n^raux  qui  doivent  etre  mis  en  usage  dans  le  traitement  dii 
cancer  de  Tuterus  sont  les  memes  que  ceux  que  nous  avoiis 
indiqu^s  en  traitant  du  cancer  des  mamelles  (2*  parlie,  cha- 
pilre  1*',  article  7,  § 4^),  reunis  avec  ceux  que  nous  indi- 
querons  dans  le  chapitre  relatif  au  cancer  de  I’estomac  (2' 
part.,  chap,  xviii,  art.  4 );  mais  le  si^ge  de  la  maladie  exige 
quelques  modifications  dans  I’emploi  de  ces  moyens.  L’es- 
pece  du  cancer  ut^rin  necessite  aussi  quelque  attention  dans 
le  traitement,  car  il  est  Evident  que  les  especes  qui  excitent 
moins  de  douleurs  exigent  aussi  moins  fr^quemment  I’em- 
ploi  du  traitement  palliatif. 

Le  choix  des  moyens  dont  il  est  n^cessaire  de  faire  usage 
est  toujours  d^termin^  par  I’^tat  actuel  des  malades,  quelle 
que  soit  d’ailleurs  I’espece  du  cancer. 

Lorsque  les  forces  ne  sont  pas  encore  tr^s-^puis^es  et  que 
I’embonpoint  n’est  pas  encore  remplac6  par  une  maigreur 
inqui^tantc,  si  la  malade  ^prouve  une  pesanleur  notable 
dans  le  bassin,  oulessymptdmes  d’une  congestion  sanguine 
locale,  il  est  avantageux  de  prescrire  de  fr^quentes  applica- 
tions de  sangsues  a la  partie  sup^rieure  des  cuisses,  aux 
grandes  l^jvres,  a I’anus.  Au  contraire,  lorsque  les  douleurs 
augmentent  sans  qu’il  existe  aucun  symptome  de  pl^lhore 
locale  ou  g^nerale,  on  r^ussit  mieux  a les  calmer  par  les 
anti-spasmodiques  et  les  narcotiques  que  par  les  sangsues. 

Valsalva  (1)  conseillait,  dans  les  tunieurs  canc^reuses  de 
la  matrice,  la  saign^e  r^p^t^edeux  fois  au  prin  temps  et  deux 


(1)  Morgagni,  Dc  sed.  et  cnusis  morb.,  ep.  39,  n.  3f>. 
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foiseii  aulomne,  mais  ii  n’avoit  pas  des  itiees  parfaitement 
fusles  sill'  le  cancer  de  la  matrice,  et  le  traitement  qu’il  con- 
.scille  il’a  pas  a beaucoup  pres  i’efTicaeite  qu’il  lui  attribue; 
aussiest-il  probable  que  les  maladies  qu‘ii  a gueries  par  cette 
m^lhode  ^toient  des  pblegmasies  chroniques. 

Quand  les  douleurs  sont  vives  et  se  propagent  dans  la  re- 
gion hypogastrique,  oil  m^medans  une  certaine  i^lendne  dn 
petit  bassin,  on  les  soulage  quelquefois  a I’aide  d’embro- 
calions  avec  rhiiile  de  jusquiame,  de  fomentations  ^mol- 
lientes  ou  narcotiques,  de  eataplasmes  qui  reunissent  rune 
et  I’autte  de  ces  propriet^s,  ete. 

Rien  n’est  plus  ejfficace,  pour  apaiser  le»  souffrances  de- 
venues  Irop  vives,  que  de  petits  lavemens  fails  avec  deux  a 
six  onces  d’un  liquide  quelconque  non  irritant,  dans  lequel 
on  ajoute  de  I’opium  gommeux.  On  augmente  progressive - 
merit  la  dose  de  ce  dernier,  dont  on  ne  donne  d’abord  qu’un 
seul grain;  on  t^li^ve  ensuite  progressivement  la  dose  d’opium, 
sans  augmenter  la  quantitt^  du  v^hicule. 

Pour  que  ce  remfede  agisse  efficacement,  il  faut  le  donner 
imm^diatement  apr^s  que  la  malade  a c^t^  a la  selle,  ou  bien 
apr^s  qu’elle  a rendu  un  lavement  ordinaire,  destindaeva- 
cuerles  matieres  fi^cales,  dont  la  presence  pourrait  s’opposer 
a ce  que  la  malade  retint  pendant  plusieurs  heures  le  lave- 
ment calmant,  qui  agild’autant  mieux  qu’il  est  plusfacile- 
ment  absorbs, 

L’opium  employ^  de  cetie  manifere  calme  bien  mieux 
les  malades,  et  leur  procure  un  sommeil  bien  plus  tran- 
quille  que  si  on  I’administroit  par  la  bouebe,  et  il  n’a  pas 
I’inconvdnient  dennire  a restomac.Morgagrai,qui  connois- 

soit  combien  ces  lavemens  sont  utiles,  faisoit  ^tendre  I’o- 

* 

pium  dans  du  lait  (i). 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  I’oxyde  d’or,  propOvSii  par 


(i)  Morgagni,  De  sed.  et  cairn’s  //?o/7^,ep.  47  , n.  25. 
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M.  Chreslien  , cel^bre  praticicn  de  MonlpeUier;  on  verra, 
dans  la  quatrieme  partie  de  cet  ouvrage,  que  ce  moyen 
n’u  produit  aiicun  fefFet  avantageux  dans  les  cas  oii  nous 
en  avons  fait  usage  centre  les  cancers  de  la  matricc. 
Mais  il  a ^t6  utile  dans  quelques  cas  de  phlegmasie  chro- 
nique  de  ce  viscfere.  (2*  partie,  cliap.  xiii,  art.  4?  §6). 

2“  Applications  locales.  On  a conseillt^,  comme  un  moyen 
efQcace  pourralentir  ou  meme  arreter  les  progrfesdu  can- 
cer de  la  matrice,  certaines douches  ascendantes,  tres-r6it6- 
rt^es  et  presque  continuelles , suivant  un  proc^dti  ing^nieux 
et  trfes-simple*  indiqu^  par  M.  Alibert;  proc^dt^  qui  s’ext5- 
cute  au  moyen  d’un  long  tuyau  flexible,  dont  une  exlrc^- 
mitt^,  percde  commun^ment  en  arrosoir,  est  inti  oduite  dans 
le  vagin,  fandis  que  Tautre  communique  avec  un  grand 
baquet,plac^  a une  certaine  hauteur  et  rempli  d’nnede^coc- 
tion  dmolliente  ou  narcotique,  et  quelquefois  d’eau  pure. 
Nous  avons  enq^loye  ces  douches  plusieurs  fois  dans 
le  traitement  des  affections  oanc6reuses  de  la  matrice,  sans 
en  retirerd’autre  avantage  qu’une  diminution  momentan^e 
des  souffrances.  M.  Alibert  n’avait  pas  obtenu  plus  de  suc- 
c^s  de  I’emploi  du  meme  moyen  (1),  qui  nous  a parii 
li  es-utile  pour  accdl^rer  la  garrison  des  phlegmasies  chro- 
niques  de  la  matrice  (art.  4?  S ^)* 

On  parvient  souvent  a suspendre  les  douleiirs  avec  des 
injections  emollientes  et  narcotiques,  faitesdansle  vagin  et 
la  matrice  avec  les  dt^coctions  de  mauve,  de  guimauve,  de 
morelle,  de  cigue,  de  belladone,  delates  de  pavots,  etc.  On 
r^ussit  quelquefois  mieux  encore  avec  des  bains  de  si(igc 
fails  avec  les  m^mes  decoctions  plus  rapprochees. 

M.  Alphonse  Leroi  fils  a fait  al’liopital  St. -Louis  des  ex- 
periences, desquelles  il  resulte , dit  M.  Fourcade  (2),  que 

{\)  Essai  sur  le  cancer  de  Vulertis  ^ \im  M.  Fourorjtlc.  Paris, 
1S05 , p.  20. 

(2)  p.  21, 
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quatre  a cinqgoutles  d’acide  phospliorique,  ^tentlues  dans 
line  grande  quanlil^  de  vehicule,  administr^es  en  injec- 
tion et  continu^es  pendant  que.lque  temps,  ont  procure 
plus  de  soulagement  qiie  tons  les  autres  moyens  dans  les 
maladies  cance^reiises  de  la  matrice.  Cependant  la  diminu- 
tion des  soufTrances  se  soutint  peu  de  temps. 

M.  Rticamier,  medecin  de  rHolel-Dicu  de  Paris,  a sou- 
lag^  quelques  malades  affect^es  de  cancer  uterin , a I’aide 
d’un  tuyau  de  gomme  ^lastique  ou  de  m^tal,  qui  dearie 
les  parois  du  vagin  et  qui  embrasse,  dans  son  orifice  supii- 
rieur,  toute  la  partie  saillante.  du  col  de  I’ul^rus.  Par  ce 
moyen , on  porte  jusque  sur  la  partie  ulct^ree  un  pinceau 
charge  de  mi^dicamens  convenables,  tels  que  le  c^rat  de 
Saturne,  une  forte  solution  d’opium  gomnieux,  de  I’exlrait 
d^lay^  de  quinquina,  etc. 

Lorsqu’ilsurvientdeshemorrhagiesut^rines,  abondantes, 
il  est  souveut  trfes- difficile  d’y  remedier.  S’il  y a en  m6me 
temps  des  signes  de  plethore,  on  suspend  Tusage  interne 
des  opiaciis  pour  recourir  aux  mucilagineux  et  aux  astrin- 
gens,  tels  que  le  sirop  de  grande  consoude  ou  de  coing,  la 
gomme  kino,  la  decoction  de  ratanhia,  ou  d’autres  astrin- 
gens  plusactifs,  employ^ssoita  l’int(^rieur,soit  en  injection. 
C’est  dans  ces  cas  que  I’emploi  local  de  quelques  prt^para- 
tions  de  plomb  peut  devenir  avantageux.  Lorsque  les 
morrhagies  se  reiterent  fri^quemment,  on  en  eloigne  quel- 
quefois  les  r^cidives  par  I’application  de  quelques  sang- 
sues  a la  vulve. 

3°  Extirpation  de  lamaladie.  Comme  le  cancer  de  la  ma- 
trice commence  presque  toujours  au  museau  de  tanclie  ou 
au  col  de  la  matrice,  il  seroit  souvent  trfes-avantageux  d’en- 
lever  la  partie  de^g^n^r^e  avant  que  la  maladie  n’ait  fait  de 
grands  progr^js..  Ce  cancer  t^tant  presque  toujours  dans  le 
principe  un  cancer  entremele  ou  un  cancer  superficiel,  il 
est  tr6s-probable  que  cette  opiu*ation  reussirait  aussi  bien 
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que  I’extirpation  des  portions  cntain^es,  frappt^es  des  m^mes 
espfeces  de  cancer. 

On  a vu  aussi  qiie,  dans  bien  des  cas,  toiile  la  surface  dii 
museau  de  tanche  dtant  deja  ulc^rt^e,  la  degeneration  ne  s’e- 
tendoit  point  encore  au-dela  du  col  de  la  matrice,  de  sorlc 
que  dans  des  cancers  uterins,  deja  fort  etendus  et  persistant 
depuis  plusieurs  mois,  Textirpation  du  col  de  la  matrice 
pourroit  encore  etre  faite  avec espoir  de  succes.  Mais,  lorsque 
la  maladie  a fait  de  plus  grands  progrfes,  il  faudroit  enlever 
toiite  la  matrice,  operation  qui,  selontoutes  les  apparences, 
nepeut  etre  faite  avec  succes  que  dans  quelques  cas  trfes- 
rares,  ou  ce  viscere,  totalement  deplace,  descend  tres-avant 
dans  le  vagin  ou  meme  hors  de  la  vulve. 

Aureste,  rexlirpation  du  col  de  la  matrice,  ou  d’une  par- 
tie  du  col , est  deja  une  operation  si  difficile,  qu’on  n’en 
Irouve  qu’un  tres-petit  nombre  d’exemples  dans  les  fastes 
de  Tart. 

Hoffmann  (i)  dit  avoir  deiivre  quelques  femmes  du 
carcinome  de  I’nterus,  en  extirpant  la  partie  malade ; mais 
n’a-t- il  pas  confondu  des  polypes  avec  le  cancer  uterin  ? 
II  dit  que,  quand  la  tumeur  pouvoit  etre  rendue  visible  , 
il  I’attiroit  au  dehors  avec  un  crochet  de  fer,  il  la  lioit  for- 
lement  avec  un  fil  de  soie,  ct  il  la  coupoit  avec  un  rasoir 
sans  occasionner  aucunc  douleur.  Dans  le  moment  ou  j’e- 
cris  ceci,  ajoute-t-il,  je  viens  d’etre  consulte  par  une  dame 
qui,  depuis  deux  ans,  avoit  un  carcinome  de  la  matrice,  de 
la  plus  rnauvaise  nature ; elle  avoit  inutilement  consulte 
plusieurs  personnes  de  Tart.  Je  touchai  la  malade,  je  liai 
la  tumeur  avec  un  fil  de  soie  double,  je  I’entrainai  au  de- 
hors et  je  I’extirpai  avec  facilite.  L’hemorrhagie  fut  arre- 
tee  avec  Falun  calcine.  Hoffinann  declare  avoir  gueri  de  la 
meme  maladie  une  autre  femme  agee  de  55  ans. 


(1}  Annol.  obs.  cent.  3. 
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II  est  facile  d’apercevoir  que  ce  praticieii  a commis  unc 
m^prise.  II  a confondu  le  polype  de  I’uterus  avec  le  cancer 
de  cet  orgaiie ; aussi  I’incision  n’a-l-elle  produit  aucune 
douleur. 

11  y a quelque  incertitude  sur  I’eKtirpalion  d’une  portion 
de  la  matrice , par  Holfmann;  mais  M.  Osiander,  profes- 
seur  de  chirurgie  a Goeltingue  (i),  a depuis  praliqu6  cetle 
operation,  dans  I’intention  d’extirper  le  cancer  de  la  ma- 
trice. II  a fait  connoitre  en  i8o81es  experiences  qu’il  avoit 
failes  5 ce  sujet.  II  en  resulte  qu’il  a pratique  liuit  fois  cette 
operation  avec  succfes.  D’autres  praticiens  n’ont  pas  ete 
moins  heureux  en  pratiquant  la  meme  operation  (2). 

M.  Laennec  a donne  ses  soins  a une  femme  a la- 
quelle  un  habile  chirurgien  avoit  enleve  la  levre  poste- 
rieure  de  I’orifice  uterin  , transformee  en  une  tumefaction 
cancereuse,  de  la  grosseur  d’un  oeuf. 

Cette  femme  etant  morte  long-temps  apr^s  d’une  tu- 
meur  cancereuse  dcveloppee dans  I’abdomen,  on  trouva  la 
matrice  parfaitement  saine.  A la  place  de  la  portion  qui 
avoit  ete  excisee,  on  remarquoit  un  enfoncement  revetu 
d’une  cicatrice.  La  piece  fut  presentee  a la  societe  dela  Fa- 
culte  de  medecine  de  Paris.  Beaucoup  d’autres  faits  prou- 
vent  que  Ics  plaies  de  I’uterus  se  cicatrisent  biei/  plus  fa- 
cilement  qu’on  ne  le  croyoit  autrefois.  Ilexiste  meme  plu- 
sieurs  exemples  autlientiques  d’extirpation  de  la  totalite  de 
ce  viscere,  pratiquee  avec  succes  dans  certains  cas  de  pra- 
lapsus  ou  descenle  complete  (Bulletin  de  la  FacuUe  de  me- 


(1)  Bibliolh.  med.,  t.  xxvii,  p.  368. 

(2)  Nous  renvoyons  a la  fin  de  I’ouviage  un  resume  des  travaux 
recens  publies  sur  celte  question,  ainsi  que  des  autres  recbercbes 
nouvelles,  posterieures  a la  morl  de  Bayle  et  relatives  a divers 
points  de  la  doctrine  des  maladies  cancereuses. 


(A.  L.  J.  B.) 
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decuie,  n°  i cle  I’ann^e  1809  ).  Le  seul  argument  solide 
qii’on  puibse  opposer  a rextirpalion  du  cancer  de  I’ulerus, 
c’est  la  diflicuUt^  del’ext^culer , a raison  de  la  situation  pro- 
fonde  et  cacliee  des  parlies  qu’oii  doit  inciser. 

Lors  m6me  qu’on  ne  trouveroit  pas  un  chirurgien  assez 
entreprenant  ou  assez  exerc(^  pourfaire  celte  operation,  il 
ne  faiidroit  point  encore  abandonner  la  malade  a son  mal- 
heureux  sort.  Si  elle  n’avoit  encore  qu’une  petite  ulcera- 
tion au  museau  de  tanclie  , on  poitrroit,  a I’aide  du  tube 
invent(^  par  M.  R^camier,  porter  une  petite  couche  de 
. pate  arsdnicale  ( 4'  partie  arsenic)  sur  I’ulcere.  On  r^it^re- 
roit  la  meme  operation  au  bout  de  quelques  jours,  si  elle 
paroissoit  avoir  du  sucefes.  On  sait  que,  dans  le  caustique 
du  frfereCome,  I’arsenic  est  m^lang^  de  telle  manifere  qu’il 
n’est  pas  sujet  a etre  rtisorbe  et  a produire  les  effets  terri- 
bles  que  les  m^deciris  les  mains  craintifs  redoutent  avec 
tant  de  raison. 

Pour  ce  qui  est  de  la  r^cidive  de  la  maladie , elle  seroit 
peut-6tre  un  peu  moins  a eraindre  qu’aprfes  I’extirpation 
des  tumeurs  canc^reuses  du  sein  , car  le  eancer  de  la  ma- 
trice  est  un  de  ceux  qui  se  compliquent  le  plus  rarement 
avec  d’autres  affections  canc^reuses  ; et  en  second  lieu 
Fobservation  anatomique  prouve  que  le  tissu  de  la  ma- 
trice  est  presque  toujaurs  sain  a deux  ou  trois  lignes  au- 
dela  de  I’ulcfere  canct^reux.  L’analogie  de  cette  espece  de 
cancer  avec  le  cancer  rongeant  de  la  face  ( a'  partie, 
chap.  VIII,  art.  i*%  § *2)  nous  porte  a croire  que,  si  Ton 
est  obliged  de  renoncer  a I’extirpation  d’une  portion  de  I’u- 
tt^rus,  on  pourra  perfeclionner  I’arl  d’appliquer  la  pale 
arsenicale  sur  toute  I’etendue  des  ulc^res  uterins,  sans  en- 
dommagerles  parlies  environnantes.  Desessaisde  ce  genre, 
r^pc^t^s  avec  prudence  , conduiront  peut-etre  un  jour  d 
quelque  mdthode  de  trailcment  plus  efiicace  que  colics 
auxquelles  nous  sonuncs  encore  reduits. 
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OBSERVATIONS. 

1"®  Observation.  * — Cancer  de  la  matrices  et  suppuration 
^ des  reins.  • 

T 

Adelaide  Lefebvre,  mere  de  cinq  enfans,  avoit  toujours 
(fte  bieii  r^giee  lorsqu’elle  commenca,  vers  I’age  de  54  a 55 
ans,  a ressentir  des  doiileurs  dans  la  region  hypogastrique. 
II  lui  snrvint  en  meme  temps  des  douleurs  vives  dans  les 
reins  et  des  engourdissemens  douloureux  dans  les  cuisses. 
Elle  devint  sujette  a la  constipation.  Quelques  mois  aprfes, 
elle  fut  prise  d’une  perte  qui  dura  pendant  plus  de  8 mois, 
ne  cessanl  qiie  pour  revenir  peu  de  temps  aprfes.  II  y avoit 
Irois  mois  que  la  perte  avoit  disparu  en  grande  partie,  que 
recoulement  avoit  pris  une  odeur  fetide,  et  que  les  dou- 
leurs etoient  devenues  beaucoup  plus  vives,  lorsqu’elle  entra 
a la  Charile.  Le’s  pertes  ne  s’^toient  renouvel^es  que  rare- 
menl  depuis  les  trois  derniers  mois,  et  le  sang  n’avoit  ^t6 
l endu  qu’en  petite  quantiti^.  Depuis  six  semaines  elle  avoit 
ie  df^voiement.  Ses  traits  titoient  alors  tir^s,  le  nez  effil^, 
les  yeux  caves  et  ^teints,  I’amaigrissernent  excessif,  le 
pouls  tres-petit  et  frecjuent.  Depuis  huit  jours  elle  ^toit  si 
foible  qu’elle  se  trouvoit  obligt^e  de  rendre  ses  excremens 
sous  elle.  II  y avoit  trois  jours  qu’elle  urinoit  involontaire- 
ment.  Le  ventre  ^toit  tres-sensible  a la  pression  la  plus  le- 
g^re,  surtout  a I’liypogastre.  II  (itoit  tout-a-fait  d^prime. 
Elle  conservoit  sa  connoissance  ct  put  encore  donner  les 
d(^tails  rapport(^s  ci-dessus. 

Pendant  les  trois'^jours  suivants  rabattemcnt  alia  en 
augmentanl : les  douleurs  coiitinuferent  cependant  a se  faire 
sentir  avec  la  ui6me  violence.  Les  levies  et  la  langue  se 
desst^ch^rent  et  devinrcnt  brunatres.  Enfin  le  quatrieme 
jour  de  son  entrde  duns  Thopital , elle  expira  apres  avoir 
pri^scnle  les  signes  d’unc  li^vrc  adynamique. 
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0 avert  are  da  corps. 

L’^maciation  6toit  parvenue  au  dernier  point.  II  n’y 
avoit  pas  d’infiltration.  Les  membres  offroienl  la  plus 
grande  souplesse.  La  face  portoit  encore  I’expression  des 
plus  vives  douleurs. 

Abdomen.  II  n’y  avoit  point  de  serosite  dans  cette  cavity. 
Or ganes  digestifs.  L’eslomac  , les  inteslins,  le  foie,  le  pan- 
creas, la  rate,  les  glandes  mesenteriques,  etoient  dans  Fetal 
sain.  Organes  urinaires.  Le  rein  gauche,-plus  volumineux 
que  dans  retat  naturel,  contenoit  une  grande  quantite  de 
pus.  Ce  liquide  etoit  renferme  dans  le  bassinet  du  rein 
et  dans  les  calices  Ires-dilaies.  La  substance  mamelonnee 
etoit  en  partie  detruite  ou  comprimee  (c’est  ce  qu’il  etoit 
tres-difficile  de  reconnoitre) , et  plusieurs  des  cavites  qiii 
renfermoient  le  pus  etoient  recouverfes  d’une  malifere 
jaunatre  , epaisse  , qui  se  soulevoit  en  la  ratissant  comme 
unefausse  membrane  tres-molle.  Ondistinguoit  encore  les 
trois  substances  quicomposent  le  tissu  du  rein,  malgre  la 
paleur  de  cet  organe  et  la  diminution  de  son  parencliyme 
comprime  ou  detruit  par  le  pus  , qui  etoit  dissemine 
par  foyers  plus  ou  moins  grands  dans  toute  la  substance 
renale.  L’uretere  dilate  contenoit  beaucoupde  pus  quide- 
couloit  du  rein.  On  ne  trouva  pas  de  pierre  dans  son  in- 
terieur,  ni  dans  la  vessie,  et  on  ne  pul  reconnoitre  la  cause 
qui  avoit  pu  donner  lieu  a cette  dilatation,  I’urine  et 
le  pus  s’ecoulant  librement  dans  la  vessie.  L’uretere,  quoi- 
que  dilate  , etoit  sain.  Le  rein  droit,  n’ayant  qu’a  pen 
pres  le  volume  ordinaire,  renfermoit  aussi  des  foyers  puru- 
lens,  dont  la  disposition  etoit  la  meme  que  dans  le  rein 
gauche.  Ils  etoient  moins  nombreux  , et  conlenoient  une 
quantite  de  pus  beaucoup  moindre.  Le  bassinet  en  ren- 
fermoit environ  deux  gros.  L’uretere  n’etoit  pas  dilate.  La„ 
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vessie,  disleiidue  par  une  assez  grande  qiianlit(i  de  liquide 
pour  qu’elle  d(^passat  le  pubis,  epaissic  et  disposee 

en  colonnes.  Sa  membrane  interne  dloit  legcrement  rouge. 
Le  liquide  qu’elle  conlenoit  6loit  un  melange  d’urine 
et  d’une  grande  quantit«4  de  pus.  Organes  genitaux.  Le 
vagin  eloit  dans  son  ^tat  d’intt^grile;  il  <iloit  d’un  rouge  tirant 
sur  le  violet.  Toute  la  portion  du  col  de  I’uldrus  qui  fait 
saillie  dans  le  vagin  <'doit  enti^rement  d(^truite.  Un  ul- 
cere d’un  gris-noiratre  r^pandant  une  odeur  piquanle  et  des 
plnsf^tides,  occupoit  la  partie  de  la  matrice  la  plus  voisine 
du  col  qui  avoit  ^t6  d^truit,  el  elle  n’etoit  unie  au  vagin  que 
par  line  substance  canc^reuse,  ulceree  dans  lout  le  pour- 
tour  dans  la  largeur  d’un  travers  de  doigt.  Cette  substance 
cancereuse,  qui  avoit  six  a sept  lignes  d’epaisseur,  ^toit 
d’un  blanc  tirant  un  pen  sur  le  gris  ; elle  ^toit  tr^s-luisante, 
legerement  Iransparente  et  parfailernent  liomogfene.  En  la 
comprimant  forteiiient  apres  y avoir  fait  une  section,  ilen 
suinloit  de  petites  gouttelettes  tout-a-fait  limpides. 

Le  corps  de  la  nialrice  participoit  a I’c^tat  canc^reux:  ce- 
pendant  sa  partie  la  plus  sup^rieure  serapprochoit  de  I’^tat 
naturel.  La  surface  interne  des  parois  de  la  cavity  uterine 
n’t^toit  pas  ulc^r^e,  mais  d’un  rouge-brun.  Sa  face  perito- 
n^ale  n’avoit  pas  contracted  d’adhedrences  avec  les  parlies 
voisines.  Les  ovaires  ^toient  sains. 

Les  poumons  mous , crepitans,  d’une 
belle  couleur  lilas,  edtoient  Ires-sains.  II  en  tdtoit  de  m6nie 
du  coeur  et  des  gros  vaisseaux. 

Le  crane  iie  fut  pas  ouvert. 

2®  Observation  (i).  — Cancer  de  uterus. 

Truel  (Erancoise),  portiere,  femme  age'c  de  44  d’uu 


( I ) Par  M.  Cayol. 
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lemp^rameiit  lymplialiqiie  sanguin,  a loujours  cte  sujeltc 
aiix  fleurs  blanches,  meme  dans  sa  premiere  jeunesse  el 
long-teinps  avant  son  Xjaariage ; mais  elle  assure  n’avoir  ja- 
mais eu  d’affeclion  syphilitique.  Elle  a eii  onze  enfans,  dont 
Iroissont  encore  vivans.  IMusieurs  de  ses  couches  onl(^t6  la- 
borieuses,  entre  aulres  la  derniere  qui  exigea  le  secours  des 
instrumens.  Elle  assure  que  cel  te  derni^^re  grossesse  fut  com- 
pliqut^e  d’bydropisie  de  la  malrice,  et  qu’apres  I'accouche- 
ment  ilyeutun  ^coulementaqueux,tres-abondant,  pendant 
plusieiirs  mois.  Depnis  cette  derniere  oouclie,  qui  eut  lieu 
a I’age  de  3o  ans,  la  menstrualion  n’a  jamais  el^  r^gu- 
liere;  les  fleurs  blanches  sont  devenues  de  plus  en  plus 
abondantes;  elles  ont  accoinpagnt^es  de  douleurs  de 
reins  et  d’estomac  habiluelles.  Les  regies  ont  reparu,  lous 
les  deux  ou  trois  mois,  avec  le  caract^re  d’une  l^g^re  perte  ; 
dies  sont  restees  dans  cet  elat,  pendant  plusieurs  annees, 
sans  derangement  notable  dans  la  sant^;  mais,  depuis  en- 
viron i8  moisjtous  les  accidens  ont  beaucoup  augmentc, 
et  depuis  cette  meme  ^poque,  la  malade  a observe  qu’a  cha- 
que  fois  que  son  mari  la  voyoit,  elle  perdoit  un  peu  de 
sang. 

Depuis  environ  un  an  elle  n’a  plus  communique  avec 
lui : les  fleurs  blanches  sont  devenues  tres-abondantes  et 
tres-fetides , les  douleurs  de  plus  en  plus  fortes,  non** 
seulement  dans  les  reins,  mais  dans  les  handies,  les 
aines  et  les  cuisses  ; cepeiidant  elles  n’ont  jamais  ete  ex- 
cessives.  La  malade  a niaigri  et  s’est  alToiblie  progres- 
sivement,  elle  a continue  a eprouver  de  temps  en 
temps  des  menorrhagies  qui  n’ont  jamais  ete  tt-es-consi- 
derables;  jusqu’a  Tcpoque  de  son  entree  a Ehopital,  elle  a 
rempli  ses  fonctions  de  portiere.  Le  7 juiUet  1811,  elle  en- 
tra  a la  Charite  dans  le  service  de  M.  Bayle.  Elle  est 
tres-amaigrie  et  pent  etre  regardee  comme  dans  le  pre- 
mier dcgre  de  marasme ; sa  ciiissc  et  sa  jambe  droites  sont 
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le  sk^ge  d’un  CEclemc  tres-marqud:.  Cependanl  elle  conserve 
de  la  gait6  et  m^me  mi  air  iin  peu  liibrique,  elle  ne  parait 
pas  se  douter  de  la  graviti^  de  sa  maladie;  I’ecoulement  est 
continu,  abondant  et  tres-fetide;  les  soufFrances  sont  tres- 
moderdes  Depuis  quelques  jours,  avant  Tenlri^e  de  la  ma- 
lade  a I’hdpital,  il  est  survenu  mi  devoiement  assez  consi- 
derable, il  s’y  est  joint  des  vomissemens  frequens  peu  dc 
jours  aprks  son  entree;  I’appetit  n’est  pas  entierernent 
perdu. 

10  juillet En  touchant  le  col  de  la  matrice,  on  trou- 

voit  ce  col  tr^s-eiargi , inegal , irregulier,  profondement  ul- 
cere; la  surface  tres-irreguliere  de  rextremite  inferieure  de 
I’uterus  paroissoit  plus  large  qu’nn  ecu  de  6 francs.  En  la 
comprimant,  on  ne  deierminoit  aucune  douleur,  et  la  sur- 
face ulc^ree  paroissoit  tres-consistante , dure  et  calleuse. 
La  malade  se  leve  encore  un  peu  pendant  la  journee,  elle 
mange  et  paroit  gaie;  on  remarque  cependant  un  peu  de 
trouble  dans  ses  id^es , qui  ne  se  manifeste  d’ailleurs  que 
par  une  plaisanterie  indiscrete  et  hors  de  propos.  Elle 
prend  pour  une  veste  d’liomme  une  robe  qui  se  trouvoit  sur 
le  lit  d’une  de  ses  voisines,  et  elle  demaiule  a celle-ci  si  son 
bon  ami  est  couch^  avec  elle. 

* Vers  7 heures  du  soir,  apres  un  repas  modern,  elle  a une 
defaillance  avec  perte  de  connoissance.  On  la  met  sur  son 
lit,  et  dfes  ce  moment  il  y a du  trouble  dans  ses  iddes. 

11  juillet.  A la  visile,  d^lire  gai  et  tranquille;  sorte  de 
rire  sardonique  ; couleur  de  la  face  rost^e  comnie  ceile  d’une 
personne  en  saute;  pouls  frequent;  peau  un  peu  cliaude  ; 
langue  comme  les  jours  pr^cedens.  Quelques  heures  apr^s, 
elle  tombe  dans  un  6lat  comateux  bien  prononc^;  elle  pa- 
roit tout-a-fait  sans  connoissance,  immobile  sur  le  dos,  les 
yeux  entr’ouverts , lernes  et  un  peu  rouges;  la  respiration 
geii^e  et  un  peu  bruyante;  pouls  frequent,  mou;  tempe- 
rature de  la  peau  a peu  pi^s  nalurelle.  Elle  demeura  dans 
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ret^tat  jusqu’au  lendeiiiain,  sans  prof^rer  auciine  plainte  , 
ne  paroissant  pas  avoir  la  conscience  de  ce  qiii  se  passoit 
aulour  d’elle  , et  avalant  avec  peine  quelques  cuillerees  de 
boisson  qu'on  versoit  dans  sa  bouche;  enfin  , la  respiration 
devint  slercoreiise,  el  elle  expira  le  i3  juillet,  a 7 heures  du 
soir. 


Owertare  du  cadavre  56  heures  apres  la  mort. 

Sa  maigreur  paroissoit  moindre  que  pendant  la  vie , il  y 
avoit  amaigrissement  considerable  sans  emaciation , leger 
oedeme  dcs  membres  inferieurs,  surtout  du  cote  droit. 

Abdomen.  La  ma trice,  examinee  du  cote  de  la  cavite 
abdominale,  n’etoit  pas  libreet  mobile  comme  elle  est  or  • 
dinairement;  mais  elle  etoit  retiree  an  fond  du  bassin  ou 
elle  etoit  fixee  et  rendue  presque  immobile,  parses  adheren- 
ces  a lavessie,  an  rectum  et  aux  parois  laterales  du  petit 
bassin  , par  le  tissu  cellulaire  presque  entierement  trans- 
forme en  masses duresjveritablement  squirrheuses,  et  nean- 
moins  reconvert  du  periloine  sain.  Les  ligamens  larges 
paroissoient  raccourcis,  et  les  ovaires  se  trouvoient  adhe- 
rens et  comme  implantes  aux  cotes  et  a la  partie  poste- 
rieure  de  I’uterus.  L’uretere  du  cote  droit,  compris,  a sa 
partie  inferieure,  dans  la  masse  squirrheuse  qui  unissoit  la 
vessie  a Tuterus , etoit  ou  simplement  comprime  ou  lota- 
lement  oblitere;  depuis  cet  endroit  jusqu’au  rein,  il  etoit 
distendu  par  I’urine,  epais  comme  le  petit  doigt , ou  a pen 
prfes,  et  extremement  flexueux.  Le  bassinet  dcs  reins  etoit 
peu  dilate,  et  le  reste  de  ce  viscere  etait  sain  , de  mdme 
que  le  rein  et  I'uretere  gauches. 

La  vessie  etoit  saine,  quoique  entierement  adherente  a 
I’literus  et  a la  partie  superieure  du  vagin.  Apr^s  avoir  ou- 
vert  ce  dernier  conduit , voici  ce  qu’on  observoit. 

Tout  le  col  de  I’aterus  et  la  partie  superieure  du  vagin 
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t^toient  le  siege  il’un  ulcferc  cancdreiix  doiit  la  surface  pou- 
voit  avoir  relendue  dc  la  main  oiiverte,  Toute  la  partie 
dll  col  qui  fait  iiaturellement  saillie  dans  le  vagin  etoit 
complfetement  dclruite,  il  n’en  restoit  que  quelques  traces 
fort  Equivoques;  a sa  place  on  voyoit  une  enorme  cavitE 
ulcEreuse  qu:’  auroit  pu  contenir  un  gros  oeuf  de  poule,  et 
snr  les  parois  de  laquelle  il  n’y  avoit  plus  de  traces  de  la 
membrane  muqueuse  , mais  des  anfractuosilEs  et  des  Emi- 
nences peu  consislantes,  enduites  d’un  ichor  noiratre,  fE- 
tide,  et  reprEsentant  assez  bien  la  surface  d’un  cancer  du 
sein,  ulcErE  depuis  long-temps  et  des  plus  hideux.  En  inci- 
sant  dans  tons  les  sens  ces  parties  cancEreuses,  on  n’y  re- 
connoissoit  plus  du  tout  I’organisation  du  vagin  ni  du  col 
de  I’utErus  ; tout  Etoit  transformE  en  une  substance  a peu 
prEs  de  la  consistance  du  lard  , mais  d’un  autre  aspect 
bien  difFErent.  Sa  couleiir  varioit  du  gris  au  jaune;  enfin, 
elle  Etoit  comparable  aux  masses  cancEreuses  qu’on  trouve 
dans  le  foie,  on  y distinguoit  quelques  portions  de  la  ma- 
tiEre  cErEbriforme , et  dans  d’autres  quelques  petits  amas 
de  matiEre  tuberculeuse,  ramollie.  Le  col  de  I’uterus,  et  la 
partie  supErieuro  du  vagin  ainsi  dEgEnErE,  se  confondoient 
avec  les  masses  squirrheuses  qui  tenoient  la  place  du  tissu 
cellulaire  environnant,  de  sorte  qu’il  n’Etoit  pas  facile  de 
dire  ou  linissoient  les  parois  du  vagin  et  oil  commencoient 
les  masses  cancEreuses,  cxtErieures.  AprEs  de  longues  dis- 
cussions a ce  sujet  avec  MM.  Bayle  et  Moutard-Martin, 
nous  restames  encore  indEcis.  En  s’Eloignant  de  la  surface 
iilcErEe , le  squirrhe  devenoit  de  plus  en  plus  consistant ; le 
corps  de  I’ulErus,  proprement  dit,  paroissoit  a peine  cn- 
lourE  par  I’ulcEre  cancEreux;  il  paroissoit  avoir  au  moins 
un  tiers  en  sus  de  son  volume  naturel.  Sa  cavitE  Eloil  trEs- 
petite ; elle  communiquoit  avec  la  surface  de  I’lilcEre  et 
Etoit  enduite  de  mucus  noiratre;  son  tissu  Etoit  un  peu  plus 
sec  et  plus  coriacc  que  dans  I’Etat  naturel. 
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Les  qnatre  ciiiqiiienies  infi^rieiirs  du  vagin  t^toient  sains, 
le  canal  dtoit  tr^s-dilat^,  ses  parois  t^toient  livides,  verdd- 
tres  et  baignees  d’un  ichor  ft^tide. 

Tons  les  autres  viscferes  abdominaux^loient  parfaitement 
sains,  de  meme  que  le  mcsenl^re  et  les  Epiploons;  I’esto- 
mac  ^toit  tres-aniple  el  sain. 

Dans  la  poitrine  tout  6toit  dans  le  meilleur  ^tat ; pou- 
mons  de  couleur  grisatre,  mous , souples,  mais  ayant  pen 
d’elasiicit^ ; coeur  et  gros  vaisseaux  sains. 

Tete. — Substance  c^r^brale  pale,  humide  et  molle , 
mais  sans  aulre  alteration.  Point  d’epanchement  dans  les 
ventricules  ni  dans  la  grande  cavite  de  rarachnoide. 

3«  Observation.  — Kystes  de  Covaire  simulant  an  squirrhe  de 

l^esiomac. 

1 

Marie-Julienne  Laiguillon,  blanchisseuse , Ag^e  de  55 
ans,  d’lin  temperament  sangnin-bilienx,  s’etoit  bien  portec 
jusqu^a  i4  ans,  oil  elle  fut  atteinte  d’une  maladie  qui  regna 
cpidemiquement  dans  son  pays  et  qui  fut  accompagnee  de 
deiire  pendant  6 jours. 

A i8  ans,  les  regies  parurent  p»)ur  la  premiere  fois.  Elies 
ne  reparurent  point  durant  une  annee  entiere,  mais  elle 
continua  a se  bien  porter.  A 19  ans,  elles  revinrent  pour 
la  deuxieme  fois,  et  depuis  elle  a toujours  ete  bien  regiee. 

A 20  ans,  elle  eut  Lin  erysipeie  a la  face,  mais  conserva 
son  appeiit  et  n’eut  point  de  fievre ; elle  ne  discontinua  pas 
ses  travaux.  Depuis  elle  n’a  eu  aucune  maladie. 

A 26  ans,  elle  a ete  mariee,  a eu  6 enfans;  les  couches 
se  sont  toujours  bien  passees.  Elle  a nourri  ses  6 enfans. 

II  y a 14  ans,  die  perdit  son  mari  a I’explosion  de  Gre- 
nelle;  elle  en  prit  un  chagrin  tres-vif  et  perdit  une  petite 
rente  qui  eioit  sa  principale  ressource.  Comme  elle  avoit 
beaucoup  d’enfans  et  qu’ellese  trouvoit  seule  pour  les  sou- 
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Icnir,  die  ful  oblig<!*e  de  Iravaillcr  avcc  encore  plus  d’ar-  \ 
deur,  ce  qiii  ne  porta  pas  d’atteinte  bien  sensible  a sa  sante, 
qni  etoit  tr^s-robuste. 

II  y a 9 mois  qu’elle  eut  le  chagrin  de  voir  partir^  commc 
conscrit,  un  fils  qu’elle  aiinoit  tendrement.  Peu  a pen  die 
perdit  I’appetit,  ses  forces  diminuerent. 

II  y a 4 mois  qu’elle  commenca  a ressenlir  des  coliques 
qui  ^.toient  surlout  occasionn^es  par  les  legumes  ventcux. 

Ids  quc  Ics  choux,  les  haricots,  etc.;  die  dig(^roit  plus  fa- 
cilement  la  viande.  Le  ventre  commenga  a enfler  en  m^me 
temps  que  les  coliques  se  manifesterent.  Elle  passa  environ 
2 mois  sans  s’apercevoir  d’aucune  tumeur  dans  Ic 
ventre  : ce  n’est  que  depuis  lors  qu’elle  I’a  remarqiiee.  De- 
puis  4 mois  elle  a de  temps  a autre  des  vomissemens ; de- 
puis  i5  jours  ils  sont  tres-frequens , reviennent  tous  les 
jours.  La  malade  n’a  cess6  ses  travanx  que  depuis  5 se- 
maines  , et  son  ventre  cst  devenu  tr^js-gros.  La  figure  a pris 
une  teinte  ict^rique  depuis  le  m^me  temps;  les  conjunc- 
tives sont  jaunatres,  I’amaigrissement  est  Ir^s-consid^ra- 
ble,  les  vomissemens  sont  fr^quens  et  de  couleur  gris- 
cendr^.  Ils  ont  lieu  lorsque  la  malade  est  a jeun  et  trois  ou 
quatre  heures  aprfes  avoir  mangd.  II  y a des  (Eructations  fre- 
quentes ; souvent  des  vents  semblent  vouloir  passer  par  en 
bas  et  reviennent  tout-a-coup  par  en  haut.  Le  vin  aigrit  aussi- 
lot  que  la  malade  en  prend.  Le  ventre  est  volumineuxcomme 
dans  une  grossesse  de  7 mois  ; il  est  dispose  en  pointe,  offre 
au  iiombril  une  tumeur  du  volume  de  la  t6te  d’un  enfant ; 
cette  tumeur  est  inegale  et  prtEsente  une  saillie  tres-marquee 
vers  riiypochondre  gauche.  La  tumeur  occupe  la  r(Egion  oni- 
bilicale,  I’hypochondre  droit  el  I’tEpigastre;  on  ne  sent  pas 
qu’elle  soil  continue  avec  le  foie.  Le  point  le  plus  doulou- 
reux est  r^pigastre;  dans  cette  region  elle  parait  se  con- 
fondre  ovec  le  foie.  II  n’y  a point  de  douleur  avec  tElance- 
nienl  dans  la  tumeur;  la  malade  n’y  ressent  qu’une  espece 
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de  ciiisson.  Elle  dit  sentir  moiiter  et  descendre  continuel- 
lement  dans  sa  tumeur  cc  qu’elle  prend;  il  lui  semble  qu’il 
y a qiielqne  chose  de  bonch6  dans  son  ventre,  etquece  qu’elle 
avale  ne  passe  qu’a  Iravers  la  fente  d’une  planche.  Le  ven- 
tre n’est  point  fluctuant;  il  y ades  borborygmes  trfes-frt^!- 
(|uens  et  tr^s-forls.  La  malade  est  tr^s  conslipee.  Il  y a 8 
jours  que , par  I’effet  de  deux  lavemens,  elle  a rendu  des 
matiferes  grisatres  lirant  sur  le  cendr^.  Les  urines  ^toient 
d'un  jaune-brnn  plusieiirs  jours  avantque  sa  jaunisse  paruL 
Actuellement , quoique  riclere  diminue,  les  urines  sont 
d’un  brun  encore  plus  fonc6  ; lorsqu’on  y plonge  un  linge, 
il  est  fortement  colors  en  jaune.  Il  n’y  a point  de  dt^man- 
geaison  a la  peau , et  il  n’y  en  a pas  eu  dans  le  temps  meme 
que  la  jaunisse  6toit  le  plus  marquee.  La  peau  est  douce  et 
seche;  le  pouls  n’est  point  febrile  ; il  n’y  a point  d’infiltra- 
tion  aux  extreinit^s  inftrieures;  le  sommeil  est  rare;  il  y a 
ordinairement  beancoup  d’agitation  pendant  la  nuit. 

Le  6 novembre  1807,  depuis  plusieurs  jours  elle  est  dans 
un  assoupissement  conlinuel,  est  tres-altt^r^e;  sa  figure 
devient  de  plus  en  plus  tirde  ; elle  est  couleur  d’^corce  de 
grenade.  Elle  ressent  beaucoup  de  douleurs  dans  la  partie 
de  la  region  ^pigastrique  qui  s’approche  le  plus  de  I’hjpo- 
chondre  droit;  elle  ne  va  que  Ires-rarement  a la  selle.  Les 
urines  sont  trfes-brunes,  elles  sont  presque  couleur  desuie. 
Les  vomisseinens  sont  tr^s-abondans  et  loujours  brund- 
tres;  I’alteration  est  conlinuelle;  le  pouls  petit,  peu  fre- 
<|uent  et  assez  resistant ; elle  n’dprouve  toujours  point  de 
d^mangeaison  nialgrd  son  icl^re. 

Le  7 et  le  8 , fassoupissement  a continud ; les  yeux  se 
sont  enflammes , la  conjonclive  est  le  si^ge  d’une  inflam- 
malion  assez  considerable  pour  former  bourrelet  autour 
de  la  cornec  transparcnte.  L’oeil  droit,  qui,  le  premier,  a 
eie  pris  d’ophthalmie,  a eu  un  hipopion  qui  pouvoit  avoir 
reiendue  de  deux  grains  d’orge. 
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Le  9,  elle  esl  morte  a 6 heures  du  soir. 

Ouverture  chx  cadavre. 

Poumoiis  libres,  crepitans  et  sains;  coeur  bien  sain. 

En  ouvrant  Tabdomen,  il  s’en  ^coula  environ  demi-pinte 
de  s^rositt^  ^panch^e. 

On  voyoit  une  ^norme  lumeur  plac^e  dans  la  region  oni- 
bilicale  et  ^tendue  dans  les  regions  iliaques  et  un  peu  dans 
la  region  de  rhypochondre  droit. 

Cette  tnmeiir  pesoit  environ  douze  livres , elle  adh^roit 
intimement  an  m^sentfere ; elle  ^tait  formt^e  par  nn  trfes- 
grand  nonibre  de  kystes  s^reux  agglomer^s , de  volume 
tr^s-dilF(6rent , les  mis  ayant  le  volume  d^un  petit  pois,  d’au- 
tres  d’une  noisette,  et  un  grand  nombre  ^toient  au  moins 
quatre  fois  plus  gros  qa’im  oeuf  de  poule.  Dans  pliisieurs 
de  ces  kystes  voluniineux,  on  en  voyoit  un  grand  nombre 
d’a litres  plus  petits.  L’t^piploon  recouvroit  supt^rieurement 
line  grande  partie  de  cettet^norme  masse,  et  adh^roit  inti- 
mement par  son  bord  inf^rieur  a la  partie  ant^rieure  et 
moyenne  de  la  masse.  Le  liquide  renferm^  dans  les  kystes 
6toit  lactescent  et  ressembloit  a de  I’huile  d’olive , mais  il 
i^toit  plus  liquide. 

La  tumeur  dont  nous  parlons  formoit  un  grand  nom- 
bre de  bosselures , et  Tune  de  ces  derniferes  repoussoit  le 
foie  du  cote  du  thorax , et  paraissoit  lorsqu’on  la  touchoit 
avant  I’ouverture  form^e  par  le  bord  inftrieur  du  grand  lobe 
de  cet  organe. 

Toute  celte  masse  ^toit  form^e  par  le  d^veloppement  de 
I’ovaire  droit,  etla  trompe  droite  i^toit  t^tendue  de  la  partie 
inf^rieure  de  la  tumeur  a la  matrice. 

La  matrice  6toit  plac^e  dans  le  ba.ssin,  nn  peu  tird'C  en 
haul,  mais  parfailement  saine  en  dehors  et  en  dedans. 
L’ovairc  gauche  etoit  aussi  transformed  en  un  grand  nom- 
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bre  de  kysles;  mais  le  plus  gros  de  ces  kystes  ^galoiti  peine 
une  noix,  et  la  masse  totale  n’avoit  pas  plus  de  volume 
qu’un  petit  oeuf  de  poule. 

La^vessie  (I'toit  saine  ; la  masse  des  intestins  ^toit  refou- 
l^e,  partie  dansMe  haut^de  I’^pigastre,  et^-  partie  dans  Ic 
c6t6  gauche  de  I’abdemen. 

Le  colon  descendant  et  le  rectum  contenoient  des  ma- 
tieres  f^cales  moul^es  , de  consislance  naturelle  et  de  cou- 
leur  grise  brunalre,  point  cendr^e. 

Dans  les  intestins  gr^les,  il  y avoit  des  mati^jres  liquides 
presque  de  meme  couleur;  ces  intestins  (^loient  un  pen 
bruns,  mais  non  enflamm^s. 

L’estomac  ^toit  fort  volumineux , tr^s-sain  dans  toute  son 
titendue , du  cardia  au  pylore ; le  liquide  qu’il  renfermoit 
n’^toit  ni  brun  , ni  jannatre. 

Le  foie  ^toit  Ir^s-sain  , quoique  de  couleur  un  pea  brune, 
meme  a son  int^rieur.  La  v^sicule  biliaire  avoit  un  volume 
ordinaire;  elle  ne  contenoit  pas  de  bile,, mais  un  liquide 
lactescent  albumineux  et  uh  calcul  gros  comme  un  oeuf 
(le  moineau,  de  couleur  jaunatre,  dont  la  surface  offroit  un 
grand  nombre  de  point  luisans. 

Les  conduits  biliaires  paraissoient  libres  du  foie  au  canal 
cholddoque,  mais  ce  canal  avoit  un  calibre  fort  petit,  quoi- 
que non  complfetement  oblit6r(^.  Les  parois  du  conduit.eho- 
l^doque  offroient  une  ^paisseur  de  plus  d’line  ligne,  une 
structure  fibreuse  et  une  consistance  presque  carlilagi- 
neuse. 

Le  pancreas  etoit  fort  sain. 

Les  reins  dans  I’^tat  naturel. 
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GHAPITRE  QUATORZIEME. 


Cancer  du  rectum. 

% 

On  a confondu  et  Ton  confond  encore  tons  les  jours 
sous  le  nom  de  sqairrhes  011  squirrhosites  du  rectum  plu- 
sieurs  maladies  que  nous  allons  tacher  de  distingner  en  les 
dt^crivant  s^parement,  Cette  distinction  une  fois  6tablie, 
on  ne  sera  plus  6tonn6  de  voir  quelques  auteurs  d’un  trfes- 
grand  poids  regarderles  squirrhes  du  rectum  comme  incu- 
rables et  n^cessairement  mortals,  tandis  que  d’autres  t^ga- 
lement  recommandables  se  flattent  de  les  guc^rir  par  les 
*proc6des  les  plus  simples. 

ARTICLE  PREMIER. 

Histoire  da  cancer  da  reciam. 

Le  veritable  squirrhe  du  rectum  est  une  lesion  organi- 
qne  tout-a-fait  semblable,  sons  le  rapport  de  sa  structure 
inlime  et  des  effets  gent^raux  qii’elle  determine  dans  I’t^co- 
nomie  animale,  a loiites  les  maladies  canc^reuses  que  nous 
avons  ddcrites  pr^c^demment;  C’est  loujours  une  I^gere 
affection  locale,  indolenle  dans  leprincipe,  qui  devient 
ensuite  doulou reuse  et  finit  par  se  montrer  ^videmment 
sous  la  forme  d’nn  ulcere  cancc^reux. 

Les  femmes  ne  paruissent  pas  plus  sujetles  au  cancer 
du  rectum  que  les  hommes;  mais  elles  sont  plus  cxpos6es 
a I’lileere  syphilitiquc  et  surlout  a I’induration  lynipbali(|ue 
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de  I’amis,  maladies  qiic  nous  d^crirons  bienlot  ( arl.  3 de 
ce  chapitre ) , et  qui  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec 
le  sqiiirrlie  du  reclnm. 

Ce  cancer  commence  trfes-rarement  avant  la  vingt-cin- 
qnieme  ann^e , et  le  plus”souvent  apres  la  quaranti^me. 
II  n’est  pas  toujours  accompagne  de  syniptomes  qiii  de- 
ctlent  son  invasion.  II  est  provoque  par  tout  ce  qui  enlre- 
tient  une  irritation  vive  et  permanente  a Textremite^  infe- 
rieure  du  rectum,  par  des  lu6morrhoides,  par  une  eruption 
dartreuse,  par  le  virus  syphilitique , on  par  toute  autre 
cause  irritante.  On  I’a  vu  se  manifester  a la  suite  d’une 
constipation  opiniatre  qui  forcoit  les  malades  a faire  ha- 
bituellement  les  plus  grands  efforts  pour  alter  a la  selle.  II 
y a cependant  bien  des  cas  dans  lesquels  aucune  cause 
occasionnelle  bien  ^videnle  n’a  contribu^  k son  d^veloppe- 
ment. 

Dans  son  origine , le  squirrhe  du  rectum  est  commune- 
ment  confondu  avec  la  cause  occasionnelle  qui  a favoris^  sa 
production.  Anssi  la  plupart  des  malades  croyent-ils  n’a- 
voir  que  des  ht^morrhokles  ou  bien  une  affection  dartreuse 
ou  une  ulceration  syphilitique.  Soil  que  le  cancer  du  rec- 
tum succede  a une  autre  maladie  de  cet  organe  , soit  qu’il 
conslitue  une  maladie  primitive  , le  rnalade  ne  tarde  pas  a 
eprouver  une  pesanteur  ^ un  malaise  , des  cuissons , des 
tiraillemens  ou  au  moins  un  sentiment  de  g6ne  dans  le  fon- 
dement.  II  souffre  un  pen  en  allant  i la  selle.  Quelquefois 
memc  il  en  est  qui  rendent  par  I’anus  des  matieres  glai- 
reuses  et  sanguinolentes , ou,  tout-a-l’ait  sanglantes. 

A mesure  que  la  maladie  fait  des  progrfes,  la  parlie  inffr 
rieure  du  rectum  sc  relr^cit , Tissue  des  matieres  IV^cales 
devient  plus  difficile.  Le  rnalade  est  lourmente  par  des 
vents  et  desborborygmcs.  II  a des  envies  conlinuelles  (Taller 
a la  selle.  II  ne  pent  se  dcbarrasser  des  malifercs  fccalcs 
qu’avcc  dos  efforts  extremes.  Lour  txj)ylsion  ,se  iaii  a uu 
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Irfes-grand  nombre  de  reprises,  et  elle  est  presque  toujours 
iiieomplete.  Le  besoin  de  rendre  les  matiferes  f^cales  s’an- 
nonce  par  de  petites  coliqiies.  Le  malade  rend  pour  I’ordi- 
naire  avec  les  excrt^ment  vine  grande  quantite  de  vents  , 
surtout  lorsque  les  mati^res  f^cales  sont  un  pen  liquides. 

Tant  que  I’induration  cane^reuse  reste  dans  l’6tat  sta- 
tionnaire  , il  ne  se  manifeste  ancune  douleur  spontant^e 
dans  les  parois  du  rectum.  On  a vu  la  maladie  persister 
dans  cet  6tat  pendant  fort  long-temps ; cependant  a la  fin 
le  cancer  manifeste  sa  presence  d’une  manifere  moins  Equi- 
voque. II  se  declare  des  donleurs  d’abord  extrEmement  le- 
geres  et  trEs-EloignEes,  qui  deviennent  insensiblement 
plus  rapprochEes  et  mieux  caractErisEes,  quelquefois  sour- 
des , mais  bien  plus  souvent  fort  difTiciles  a supporter.  Le 
calibre  d’une  partie  du  rectum  se  rEtrecit,  et  quelquefois 
a tel  point  que  les  malades  ne  peuvent  plus  aller  a la  selle. 
11  est  rare  qu’alors  il  n’y  ait  point  encore  d’ulcEration  ; pres- 
que toujoursla  surface  interne  de  I’intestin  est  dEja  toule 
ulcErEe  et  recouverte  de  fongositEs  qui  contribuent  a aug- 
rnenter  I’obstacle  qui  s'oppose  a Tissue  des  matiEres  fE- 
cales.  Quelquefois  le  cancer  a son  siEge  dans  le  rectum  a 
plus  de  deux  ou  trois  pouces  au-dessus  du  pourtonr  de  Ta- 
nus.  Si  on  se  contente  d’un  examen  superficiel  de  la  partie 
infErieure  du  rectum,  on  ne  dEcouvre  pas  le  siege  de  la 
maladie  ; nous  avons  vu  dans  des  cas  de  cetle  nature,  oil  le 
retrEcissement  du  canal  intestinal  arretoit  le  cours  des 
matiEres  fEcales  et  des  vents,  des  mEdecins  instruits  se 
tromper  sur  la  nature  de  la  maladie  au  point  de  la  prendre 
pour  unetympanite  intestinale  essentielle. 

Dans  les  cancers  situEs  a la  partie  infErieure  du  rectum, 
en  introduisant  le  doigt  dans  Tanus  on  trouvc  un  lEtrE- 
cissemcnt  plus  ou  moins  considerable,  et  assez  souvent 
dans  le  pourtour  des  ElEvations,  des  bourgeons  , des  bour- 
relets  cbarnus  et  trEs-fermes , dont  quelques-unes  bordent 
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soiiveiit  la  marge  de  I’anus.  S’il  existe  en  m^me  temps  des 
h^morrhoides  enflamm^es,  des  dartres  irrit^es  , line  ulce- 
ration syphilitique , etc. , la  pression  qu’on  exerce  sur 
I’anus  est  extrfimement  doulourense.  Dans  le  cas  contraire, 
elle  ne  Test  qu’au  moment  de  I’introduction  du  doigt , et 
I’on  peut  ensiiite  comprimer  de  c6t6  et  d’autre  les  indura- 
tions sans  causer  de  douleur. 

II  est  une  vari^t6  du  cancer  de  I’anus  dans  laquelle  Ten- 
droit  squirrheiix  extremement  endurci  nese  recouvre  point 
de  vegetations,  mais  se  retrecit  par  degres- jusqu’au  point 
d’intercepler  toul-a-fait  la  sortie  des  excremens.  Le  retre- 
cissement , qui  a quelquefois  peu  d’eiendue , forme  une 
sorted’anneau  a une  certaine  distance  au-dessus  du  sphinc- 
ter de  Tauus.  La  degeneration  locale  consiste  dans  un  tissu 
qui  ressemble  a un  cartilage  d’une  singuliere  durete. 
Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  dont  nous  avons  parie  plus 
haut,  il  faut  introduireie  doigt  profondement  dans  Tanus 
pour  reconnoitre  la  maladie. 

Toules  les  fois  que  ' anus  n’est  point  encore  ulcere  par 
le  squirrhe  du  rectum,  s’il  survient  des  accidens  graves,  ils 
ne  tiennent  pas  a la  nature  de  la  maladie , mais  a ses  com- 
plications et  surtout  au  sejour  trop  prolonge  des  matiferes 
fecales  retenues  par  Tobstacle  qui  s’oppose  a leur  libre 
issue. 

Dans  ces  circonstances,  si  les  secours  de  Tart  sont  ne- 
gliges ou  si  la  maladie  est  meconnue,  comme  je  Tai  vu 
quelquefois,  on  ne  fait  point  usage  des  moyens  capables 
de  dilater  Tanus  retreci,  les  mati^res  fecales  s’accumulent 
dans  le  gros  intestin , Tabdomen  estdistendu  paries  vents, 
on  entend  sans  cesse  des  borborygmes  , les  coliques  sont 
continuelles  et  atroces ; on  sent  a la  region  abdominale 
des  tumeurs  formees  par  les  matieres  fecales  accumuiecs, 
dansle  canal  intestinal,  cl  enfin  le  inalade  succombe  apres. 
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avoir  soiiffert  les  plus  horribles  douleurs  et  sans  6trc  par- 
venu a r^tat  de  marasme. 

Plusieurs  malades  soiit  pr^servcis  de  celte  terminaisou 
prompte  et  funeste  , parce  que  I’irritation  que  les  excr^- 
mens  determinent  dans  le  conduit  intestinal  provoque  un 
dt^voiement  abundant  qui  permet  aux  inati^res  f^cales  de 
passer,  quoiqu’en  occasionnant  de  la  douleur,  a travers  le 
conduit  trfes-^troit  qui  reste  encore,  et  dans  lequel  on  pent 
a peine  inlroduire  une  sonde  de  femme  on  un  tuyau  de 
plume  a ecrire. 

Lorsque  ces  m^mes  matiferes  ont  une  consistance  molle, 
elles  passent,  comme  par  une  fdifere,  a travers  la  tr^s-petite 
ouverture  qui  reste , en  prenant  la  forme  d’un  cordon  ou 
d’un  petit  ruban , suivant  que  I’ouverture  est  arrondie  ou 
rednite  a une  petite  fente.  On  voit  alors  des  malades  se 
priver  de  manger  pour  se  soustraire  aux  tourmens  qu’ils 
t^prouvent  cbaque  fois  qu’ils  se  presentent  pour  alter  a la 
selle. 

II  ne  survient  cependant  pas  toujours  un  r^tr^cissement 
de  I’anus  aussi  grave  que  dans  les  cas  dont  nous  venons 
de  parler,  IN'^anmoins  les  douleurs  fmissent  sou  vent  par 
6tre  brulantes  , cuisantes , prurigineuses  ou  m6me  lanci- 
nantes.  II  s’^coule  par  Tanus  vine  grande  quantity  de  ma- 
tiere  exeessivement  ft^tide,  s^reuse,  sanieuse,  glaireuse , 
puriforme  on  purulente,  qui  se  m^le  quelquefois  avee  les 
(Evacuations  alvines,  et  qui  tache  continuellement  la  che- 
mise. A cette  (Epoque,  I’introduction  du  doigt  dans  I’anus 
produit  presque  toujours  les  douleurs  les  plus  vives. 

Lorsqu’on  parvient  a diminuer  la  constipation  ou  a la 
faire  cesser,  on  voit  I’tEtat  dumalade  un  pen  amcEliortE.  Cette 
am(Elioration  n’est  pas  de  longue  durtEe;  car  bientdl  la  ma- 
ladic  fait  de  nouveaux  progres,  el  le  diam^lre  du  rectum 
rcdevicnl  plus  tHroil. 
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l.oi'sque  la  maladie  a produit  nne  iilct^ration  Ir^js-eten- 
due  dans  le  rectum  , il  s’t^tablit  presque  toujours  iin  dc- 
voiemeiit  opiniatre  et  douloureux  qne  rien  ne  pent  calmei-j 
et  qui  est  tout  aussi  nuisible  que  la  constipation , quoiqu’il 
occasionne  bien  moins  de  souffrances.  La  cachexie  cance- 
reuse  fait  les  progrfes  les  plus  rapides ; rien  ne  peut  plus 
soulager  le  malade , qui  est  pale , jaunatre , et  chaque  jour 
plus  maigre,  plus  faible,  et  trop  souvent  tourment^  par 
des  douleurs  d’entrailles.  C*es  divers  accidens  le  con- 
duisent  en  quelques  mois,  ou  bien  en  quelques  se- 
maines,  a un  etat  de  marasme  effrayant.  L’ulcfere,  qui  s’ag- 
grandit  toujours,  finit  quelquefois  chez  les  femmes  par 
determiner  une  fistule  recto-vaginale , et  se  propager  dans 
le  vagin;  on  I’a  vu  meme  envahir  la  matrice  et  la  vessie  , 
et  produire  alors  des  delabremens  effroyables.  Assez  sou- 
vent dans  les  derniers  temps  de  la  vie , on  observe  de 
I’oedeme  particulierement  aux  membres  abdominaux  et 
aux  parties  g^nitales. 

Plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  avant  la  mort , il  se 
forme  quelquefois  aux  environs  de  I’anus  des  indurations 
squirrheuses , circulaires,  larges  comme  des  pois  ( 2*  par- 
tie,  chap.  VI ),  et  pareilles  a celles  qu’on  observe  assez 
souvent  autour  des  mamelles  cancdreuses  ( 2“  partie,  ch.  i, 
art.  2,  § 5),  Quelques  malades  souffrent  des  douleurs 
atroces  dans  les  derniers  temps  de  leur  vie  ; il  en  est  d’au- 
Ires  qui  n’en  6prouvenl  que  de  tres-tolerables , de  sorte 
que  leur  mort  paroit  tenir  a la  consomption  qu’entraine 
la  nature  de  la  maladie,  plufdt  qu’aux  derangemens  pro- 
duits  par  la  douleur  ou  par  le  r^tri^cissement  du  rectum  , 
qui  en  elfet  n’est  pas  toujours  excessif.  Ces  derniers  malades 
maigrissent  par  degr6  , ils  tombent  dans  le  marasme  , dans 
la  cachexie  cancereuse  (1^®  partie,  ch.  5).  Ils  s’aft’oiblissent 
et  succombent  sans  avoir  ^prouv^  d’aulres  symptomes  rc- 
marquables  du  cote  du  conduit  alimentairc  que  des  dou- 
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leurs  trfes-l^g^res,  et  uii  simple  d^voieiiifiiit  qui  ii’a  pas 
menie  et(^  coiilinuel. 

Le  cancer  du  rectum  est  une  mala  die  absolument  in- 
curable, soit  que  le  squirrhe  prdsente  des  ulcerations,  soit 
qu’il  n’en  presente  point.  II  est  vrai  que  dans  ce  dernier 
cas  la  duree  de  la  vie  se  prolonge  bien  plus  long-temps. 
Communement  le  squirrhe  du  rectum  conduit  a la  mort 
six  mois , un  an  ou  deux  ans  au  plus  aprfes  Tepoque  oil 
il  a commence  a determiner  des  douleurs  bien  marquees  , 
accompagnees  d’une  constipation  opiniatre  ou  de  devoie- 
ment.  Les  cas  dans  lesquels  la  mort  n’a  eu  lieu  qu’apr^s  la 
quatrieme  ou  la  cinquieme  annee,  a dater  de  ces  acci- 
dens,  sont  extremement  rares. 

ARTICLE  II. 

Etat  de  la  lesion  organigue  chez  les  individus  qui  sont  marts 

avec  un  cancer  du  rectum. 

L’alieration  organique  ne  presente  pas  constamment  les 
memes  apparences.  Quand  il  n’y  a pas  d’ulceration  , on 
trouve  tantot  une  simple  degeneration  cartilagiiorme  des 
parois  de  la  partie  inferieure  du  rectum  ( Introd. , ch.  5, 
art.  2,  § 1 ),  tantdt  la  degeneration  cartilagiforme  de  la 
membrane  musculaire  reunie  a un  endurcissement,  a un 
epaississement  notable  de  la  membrane  muqueuse , et  a 
d.es  excroissances  plus  ou  moins  dures  et  non  ulcerees,  si- 
luees  a I’interieur  ou  a rexterieur  du  rectum,  ou  a ces  deux 
endroits  en  meme  temps.  Quand  il  y a une  ulceration  , ce 
qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire , I’ulcere  est  inegal , sordide, 
excave  par  des  fissures  profondes,  surmonte  par  une  foule 
d’excroissances  , et  il  pi-esente  en  outre , dans  bien  des  cas, 
des  bords  arrondis  cl  renvcrses.  Son  etcmiue  est  plus  ou 
pioins  considerable.  11  csl  quelquefois  unique,  d’aulres  fois 
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il  y a iin grand  nombre  de  petites  nlceratioiis  dislinclesdont 
les  bords  sent  durs,  (^pais  et  squirrheux.  La  maladie  n’est 
pastoujours  born^e  a lapartie  inf^rieuredu  rectum,  elle  re- 
monte quelquefois  a plus  de  six  pouces  de  hauteur,  et  pent 
m^me  se  propager  jusqu’h  PS  du  colon.  Enfin  il  peut  y 
avoir  des  fistules  recto-vaginales  produites  par  les  progrfes 
de  Pulc^ralion,  qu’on  a vue  meme  envahir  la  matrice  et  la 
vessie. 

Lorsqu’on  incise  les  parois  du  rectum  ulc^r^,  on  trouve 
que  leur  ^paisseur  tient  5 la  d^g^nt^ration  des  membranes 
de  Pintestin,  et  assez  souvent  aussia  celle  du  tissu  cellu- 
laire  qui  lesentoure.  On  distingue  presque  toujours  encore 
ces  diverses  parlies , et  les  limites  des  divers  tissus  primi- 
tifs  qui  ontfourni  la  trarne  de  la  d^ge^ntotion  cancereuse. 

La  membrane  inuqueuse  plus  ou  moins  epaissie  est  tan- 
lot  blanchatre , tantot  marbr^e,  a sa  surface  int^rieure,  de 
diverses  coiileurs  in^galffment  distribuees ; ces  couleurs 
sonl  surtout  form^es  par  des  taclies  grises,  bi’unes,  noires, 
rouges  , livides,  etc. , qu^on  observe  a la  surface  de  Pulc^- 
ration  et  sur  les  excroissances  qui  preeminent  de  tout  cote. 
En  incisant  cette  membrane,  on  la  trouve  a Pinterieur 
plus  ou  moins  luisante,  d’une  couleur  blanche,  et  d’unc 
structure  qui  a du  rapport  tantdt  avec  le  tissu  du  lard , 
tantot  avec  celui  d’une  autre  substance  organisee.  Les  ve- 
getations fongueuscs , qui  s’eifevent  sur  cette  membrane  , 
presentent  le  meme  tissu  que  la  membrane  muqueuse  de- 
generee;  mais  ce  tissu  est  moins  ferine  et  souvent  li  pre- 
sente lememe  coup  d’ceil  que  la  substance  cerebrale.  La 
membrane  musculaire  est  epaissie,  Irfes-dure  et  souvent 
comme  carlilagineuse.  Le  tissu  cellulairC  qui  entoure  le 
rectum  est  souvent  epaissi , dur  et  squirrheux. 

Les  parties  environnantes  sont  tantot  encore  saincs  , 
tantot  deja  frappees  d’une  degeneration  squirrheuse  sou- 
vent lardacee,  qui  pent  former  des  tumeurs  distinctes  dans 
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le  pelit  bassin , oti  bien  enviroiiner  le  rectum,  s’eteiidre 
fort  loin  dans  le  bassin  , et  se  propager  en  outre  dans  le 
tissu  cellulaire  et  graisseux  qui  entoure  I’anus  et  qui  s’^- 
tend  aux  fesses. 

Plusieurs  des  individus  qui  succombent  aux  squirrhes  du 
rectum  out  en  meme  temps,  dans  le  foie,  des  tumeurs 
squirrlieuses , blanches  et  luisantes,  dont  la  structure  in- 
time est  absoluinent  la  m6me  que  celle  du  rectum  d(^ge- 
n^r^,  etdes  tumeurs squirrheuses  qui  entourentquelquefois 
cet  intestin.  La  fr(^quente  coincidence  des  squirrhes  du 
foie  et  du  rectum  et  I’identitt^  de  la  structure  de  ces  tissus 
squirrheux  ne  permettenl  pas  de  m^connoitre  que  ces 
deux  maladies  sont  absolument  de  meme  nature. 

ARTICLE  III. 

Maladies  qui  simulent  It  rancer  du  rectum. 

' J 

Les  auteurs  ne  renferment  rien  de  precis  concernant  la 
distinction  du  cancer  du  rectum  et  des  maladies  qui  le 
simulent.  Celles-ci  sont  I’ulcfere  ve^n^rien  de  I’anus,  I’indu- 
ration  lymphatique  et  quelquefois  les  h^morroides.  Nous 
ne  parlerons  pas  de  ces  derniferes  qui  sont  suffisamment 
connues ; nous  nous  contenterons  d’indiquer  sommaire- 
ment  ce  qui  a trait  aux  ulcerations  ven^riennes,  mais  nous 
d(^crirons  avec  beaucoup  de  detail  I’induration  lympha- 
tique de  I’anus. 

Section  i"®.  Uulcire  syphilitique  du  rectum  est  le  r^sultat 
d’une  maladie  vi^nerienne  abandonn^e  a elle-m6me  , mal 
trait^e  , ou  incomplfetement  gu^rie.  II  determine  quel- 
quefois un  engorgement  tout-a-fait  semblable  an  squirrhe 
du  rectum.  Cet  engorgement,  parvenu  a un  certain  volume, 
retr^cit  Eanus  et  rend  plus  ou  inoins  penible  et  doulou- 
leiise  r^vacuation  des  matieres  ft^cales.  Si  la  maladie  est 
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^it^gligt^e,  I’ulciire  s’t^leiul  de  plus  cii  plus,  il  perce  le  rec- 
tum , puis  le  vagin , et  pvoduit  ainsi  une  fistulc  recto- 
vagiiiale.  Lorsqu’on  oiivre  des  sujets  mortsdans  le  marasme 
a la  suite  de  pareils  ulcferes,  on  n’observe  pas  au  rectum 
les  deg^ndrescences  qui  constituent  le  squirrhe  ( Introd.  , 
chap.  art.  i ).  Les  parois  de  I’ulc^re  sont  tum^fi(^es  , 
gorgees  de  sang,  rouges,  ros^es  ou  livides,  parfois  infiltrees 
ca  et  la  de  serosite,  en  un  mot  dans  le  m^me  etat  que  la 
plupart  des  tissus  organiques  frappes  d’une  inflammation 
chronique,  esscntielle  ou  symptomatique  ( Introd.,  ch.  2 , 
art.  2,  ^ 2.). 

La  nature  de  cette  maladie  a ete  tres-bien  connue  par 
plusieurs  praticiens  ceiebres , a la  tete  desquels  on  pent 
placer  Jean-Louis  Petit  (1),  qui  a indique  les  moyens  les 
plus  convenables  pour  la  combattre.  L’ulcere  venerien  du 
rectum  degenere  souvent  en  ulcere  canc^reux. 

Morgagni,  qui  avoit  tr^s-bien  observe  que  certains  squir- 
rhes  du  rectum  etoient  compliques  d’un  vice  venerien, 
conseilloit  dans  cette  circonstance  femploi  des  mercu- 
riaux  (2).  Ces  moyens  ne  guerissent  plus  des  que  la  d^g^n^- 
ration  canc^reuse , primitive  ou  consecutive,  existe.  Dans 
les  autres  cas , ils  operent  des  guerisons  surprenantes  ; on 
voit  des  engorgemens  de  cette  espece , tres-durs , trfes- 
volumineux,  quelquefois  meine  ulceres,  se  rdsoudre  com- 
pletement,  et  les  mala  des,  reduits  au  dernier  degr^  de 
marasme  aprfes  plusieurs  anndes  desouffrances,  reviennent 
pour  ainsi  dire  des  portes  du  tombeau. 

Lorsque  I’ulcere  venerien  de  I’anus  est  accompagii6 
d’autres  symptomes  qui  decfelent  la  nature  de  la  maladie, 
on  n’est  pas  inddcis  sur  le  traitement;  mais  il  y a bien  des 
cas  oil  Pon  reste  dans  fincertitude  , apris  les  recherches 


(1)  OEuvres  poslhumes,  t.  II,  p,  86. 

(2)  Morgagni,  De  sedib.  et  caus.  xxxii,  art.  0. 
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Ics  pins  minutieuses.  Dans  ces  cas  douteux,  les  mercuriaux 
doivent  6tre  mis  en  usage.  Leur  administration  dissipe  tons 
les  doutes , et  gu^rit  quelques  malades  que  Ton  aurait  ju- 
ges  atteints  d’un  veritable  cancer  du  rectum. 

Section  2®.  U induration  lymphatique  du  rectum  a ^td 
confondue  jusqu’ici  avec  les  squirrhosit^s  canc^reuses  de 
cet  intestin.  Pour  ^claircir  cette  matiere,  nous  donnerons 
I’histoire  de  I’induration  lymphatique  de  I’anus,  nous  d6- 
crirons  la  d^g^n^ration  organique  qu’on  observe  apres  la 
mort;  nous  essayeroas  ensuite  de  determiner  a quel  ordre 
de  maladie  on  doit  rapporter  cette  induration  chronique ; 
et  enfin  nous  dirons  quelques  mots  sur  les  erreurs  aux- 
quelles  ont  ^t^  conduits  les  plus  grands  praticiens  ^ en  reu- 
nissant  sous  le  nom  conimun  de  squirrhe  I’induration  lym- 
phatique de  I’anus  et  ies  maladies  canct^reuses  du  rectum, 
et  nous  indiquerons  le  moyen  de  concilier  leurs  assertions 
oppos^es. 

§ I.  Histoire  de  I’' induration  lymphatique  du  rectum. 

L’induration  lymphatique  du  rectum  n’est  peut-6tre  ja- 
mais une  maladie  primitive.  EUe  est  produite  par  une 
cause  d’irritation  permanente , fixt^e  dans  le  rectum.  Parmi 
ces  causes,  les  plus  fr^quentes  sont : les  eruptions  herp6- 
tiques,  la  syphilis,  les  ht^morrhoides  habituelles,  et  di- 
verses  fluxions  humorales  situt^es  autour  de  I’anus  ou  dans 
la  partie  inf^rieure  du  rectum.  Plusieurs  de  ces  causes 
ri^unies  peuvent  aussi  concourir  i la  production  de  la  ma- 
ladie. 

Les  symptdmes  de  cette  induration  chronique  sont  pres- 
que  les  m^mes  que  ceux  qu’on  observe  dans  les  ulct^rations 
syphilitiques , et  dans  les  maladies  squirrheuses  du  rectum. 
La  maladie  presente  cependant  une  marche  un  peu  ditti^- 
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cu^es  par  suite  d’un  d^voiement;  en  un  mot,  on  remarque 
les  symptdmes  que  nous  avons  d^crits  en  traitant  du  r^- 
trC‘cissement  du  rectum  produit  par  les  maladies  squir- 
rheuses  de  cet  inteslln.  Ifsort  assez  souvent  par  I’aniis  une 
matifere  sanieuse , muqueuse  ou  puriforme,  qui  taclie  la 
chemise. 

Apres  les  dvacualions  alvines , le  malade  est  soulage ; il 
lui  semble  que  s’il  pouvoit  aller  a la  selle  il  jouiroit  d’une 
bonne  santd.  Son  teint  Cst  naturel,  pourvu  qn’il  n’ait  pas 
6t^  a1t<^r6  par  de  longues  souffrances  occasionn^es  par  la 
difficult^  de  rendre  lesexcr^mens.  Il  est  facile  dejuger  que 
lessymplomes  alarmans  ne  tiennent  point  a la  nature  de 
rengorgemenl  lymphatique,  mais  an  retrecissement  de  I’a- 
nus,  dont  cette  engorgement  est  la  cause  occasionnelle. 
Quelques  malades  dprouvent  cependanl  de  loin  en  loin 
des  souffrances  tres-aigues  , dont  il  sera  bon  de  faire  con- 
noitre  les  causes. 

Quand  les  hdmorrlioides  qui  ont  produit  ou  qui  compli- 
quent  I’induralion  lymphatique  viennent  a se  gonfler  ou  h 
s’irriter,  le  rectum  ^tant  d^ja  fort  r^lr^ci,  les  malades  sont 
en  proie  aux  plus  vives  douleurs.  C’est  en  vain  qu’on  met 
en  usage  les  topiques  les  plus  caimans.  La  compression  que 
le  gonflement  hemorrhoidal  exercc  sur  les  parties  enflam- 
m^es  fait  eprouver  des  tourmens  inouis.  L’eruption  herpe- 
liqne  ne  produit  pas  de  moindres  souffrances  Elle  a dans 
rann6e  quelques  intervalles  de  remission  ct  d’exacer- 
bation.  Les  crises  d’exacerbation  font  souvent  ressentir  pen- 
dant plusieurs  semaines  les  ‘douleurs  les  plus  cuisantes  : 
cclles-ciont  elles-memes  des  intervalles  d’exasperation  p^- 
riodique  et  quotidienne.  L’accts  periodique  a quelquefois 
lieu  toutes  les  nuits  k la  mcme  heure,  il  derange  alors  le 
sommeil  et  finit  par  alterer  notablement  la  sante.  Il  y a 
quelques  malades  chez  lesquelles  I’invasion  et  la  marche 
de  cette  maladie  sont  tout-A-fait  difKrentes  de  celles  que 
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nous  avons  trac6es  jusqu’ici.  L’induration  lymphatique  du 
rectum  se  developpe  chez  eux  presqu’a  leur  insu.  Ils  ne 
sont  avertis  de  son  existence  que  par  la  difficult^  de  ren- 
dre  leurs  excr^mens  , et  ils  n’^prouvent  que  les  accidens 
qui  sont  une  suite  n^cessaire  du  rt^tr^cissement  de  Taniis. 
Ils  ont  cependant  une  induration  qui  est  absolument  de  la 
mdme  nature  que  celle  de  ceux  dont  les  soufifrances  sont 
le.plus  atroces. 

En  examinant  le  rectum  et  ses  alentours , on  trouve  un 
r^tr^cissement  et  des  indurations  plus  ou  moins  conside- 
rables, selon  le  degre  de  I’intensite  de  la  maladie.  La  par- 
tie  inferieure  de  I’intestin  est  dure  et  retrecie  dans  une 
etendue  d’un  a trois  et  m^me  quatre  ponces.  La  durete  est 
cependant  moins  renitente  que  celle  des  tumeurs  squir- 
rheuses.  Tant  que  I’orifice  du  rectum  n’est  pas  excessive- 
ment  retrdci,  on  pent  introduire  le  doigt  dans  I’anus  sans 
occasionner  beaucoup  de  souffrances,  a moins  qu’il  ii’y  ait 
dans  le  moment  oil  Ton  proc^de  a cet  examen  des  li6- 
morrhoides  enflamm^es  ou  une  Eruption  herp^tique  dans 
un  6tat  d’exasp^ration.  Car,  dans  ces  deux  cas  , il  seroit 
souvent  impossible  au  malade  de  supporter  I’introduction 
du  doigt  sans  ressentir  une  douleur  horrible. 

Toute  la  surface  int^rieure  de  la  portion  r^trecie  du  rec- 
tum est  in^gale , irr^guliere  et  remplie  de  boursouflcmens 
endurcis.  II  y a aussi  quelquefois  dans  cette  partie  une  ul- 
ceration v6nerienne  qui  a produit  ou  qui  complique  la  ma- 
ladie. Lorsque  le  retrecissement  est  devenu  excessif,  il  n’est 
plus  possible  d’introduire  le  doigt  dans  le  fondement.  A 
peine  peut-on  yfaire  p^netrer  une  sonde  de  femme  ou  une 
plume  a ecrire.  On  trouve  en  outre  chez  quelques  malades 
autour  de  la  marge  de  I’anus  un  endurcissement  indolent 
plus  ou  moins  etendu , qui  peut  m^me  se  pfolonger  vers  la 
fesse  ou  vers  le  p^rin^e.  Cet  endurcissement  ne  pr^sente  pas 
non  plus  une  aussi  grande  rt^nitence  que  les  tumeurs 

6. 
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squirrheuses.  II  ne  devient  pAs.  douloureux  par  la  pression  ; 
11  peut  ni6ine  former  des  tumeurs  distiuctes  a quelque  dis- 
tance de  la  marge  de  I’anus.  •»  . . ...  a « 

Cette  maladie,  livree  a elle-m^me,  fait  p6rir  ies  malade's 
en  emp6chant  la  sortie . des  * mati^res  f^cales. : Mais  ello 
n’est  pas  mortelle  par  sa  nature,  de  sorte  que  tous  les  in> 
dividus  qui  ont  une  ijoduration  lymphatique  de  I’anus  peu- 
vent  £;tre  gueris  oil  notablement  soUlag^s.  G’est  * a cette 
maladie  qu’on  applique  avec  siicces  ie  traitement  que  De- 
sault conseilloit  indistinctement  pbur'^cOmbattre  tdus'  les 
retrecissemens  pioduits  par  un  engorgement  chronique  du 
rectum(i).;,  . , , h.  i oil 

Lorsqu’on;^  rejQonnu  rinduration  lymphatique  •,  il  faut  y 
remddier  le.plus.promptement  possible. ;Pour  cela,' il  suffit 
d’introduire  dansl’anus.desmeclies  de  charpiej  donton  ang- 
menle  de  jour  en  jour  le  volume,  efqu’on  fait  pen^trer 'avec 
un  stylet  fourchu,  apres  les  avoir  nouees  par  Ic  milieu  ,'Te- 
pli^es  sur  le  stylet  etenduites  de  cerat  pour  faciliter  leur  in- 
troduction. A I’aide  de  ces  meches,  on  cxerce  sur  les  indu- 
rations lymphatiques  une  compression  soutenue  qui  fait 
relluer  dans  les  environs  la  serosite  qui  infiltre  les  par-r 
ties  tuiTu^fiees  : celles-ci  se  degorgent  et  se  ramoliissent.  Les 
endurcissemens  qui  faisoient  saillie  dans  la  cavity  diurec- 
tiim  finissent  bientot  par  nej  plus  former,  que’ des  repiis 
mollasses  et  atfaisses.  On'  peut  quelquefois,  a la  place 'des 
meclies  de  charpie  , se  servir  ^deisuppositoires  de  racine 
de  gentiane,  ou  meme  de  canules  de  gomme  t^ilastique.  Les 
tentes  de  charpie  sont  cependaiit  ibien  preferables.  ,Ges 
moyens  doivent  etre  continin^s  pendant  plusieurs  mois.  On 
cilargit  ainsi  par  degre  le  conduit  qui  doit  douner  passage 
aux  matibres  fbcales.  Une  maladie  qui  seroit  devenue  mor^ 
telle  est  rameiK^e a une  simple  affection  locale  qui  n’est 
point  dangereuse. • 


(1)  Journal 
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Dans  les  cas  oii  la  gudrison  paroit  le  plus  parfaite  , il  faut 
avoir  soin  de  recommencer  la  traitenient  de  loin  en  loin, 
pourprevenir  la  recidive  dela  maladie,'qui  est  souvent  pal- 
liee  plutot  qne  detriiite.  J’ai  connu  des  malades  traites  de- 
puis  plusTde  neuf  ans  qui,  aprds  avoir  dte  dans  le  plus 
grand  danger,  out  etd  soulagds  assez  promptement , et  qui 
prdsentent  encore  les  signes  de  la  sante  la  plus  florissante. 
Ils  lie  sont  pas  cependant  assez  completement  gueris  pour 
ndgliger  impuuement  I’usage  des  moyens  capables  d’ein- 
pdcher  un  nouveau  relrdcissement  de  I’anus. 

- Lorsqu’uue  maladie  venerienne  coinplique  I'induratiou 
lymphalique  du  rectum,  il  pent  se  former  cliez  les  femmes 
une  fistule  recto-vaginale , qui  aggrave'  la  maladie  sans 
mettre  tou jours  un  obstacle  invincibly  a la  guerison  (i). 
Dans  ces  complica'tions,'  on  doit  se  hater  de  joindre  le  trai- 
tement  anti-syphilitique  ala  compression  gradude  que  Ton 
continue  a exercer  a I’aide  des  mdches.  Celles-ci  seront 
enduites  d une  couche  d onguent  napolitain,  et  on  admi- 
nistrera  dailleurs  un  traifementanti-vdndrien  complet.  Si 
les  frictions  d’oxyde  on  de  muriate  d’or,  faites  sur  la  lan- 
gue,  sont  aussi  efficaces  que  Tassure  M.  Chrestien  (i), 
cdlebre  pratieien  de  Montpellier,  on  pourra  y recourir  avec 
succes  dans  celte  coniplication ; mais  il  est  a craindre 
que  cemoyen,  comme  bien  d’autres,  n’ait  perdu  toute 
son  efficacitd  en  devenant  public  (Yoyez  Exposition  des 
sympt.  de  la  maladie  vdm  , par  M.  Lagneau,  5'  ddit.  ). 

Quant  aux  hemorrhoides  et  aux  affections  lierpdtiques , 
qui  souvent  ont  determind  I’indnration  lymphatique  du 
rectum,  il  est  utile  de  les  combattre  par  les  moj^ens  ap- 
proprids,  afin  de  prdvenir  la  prompte  rdcidive  du  rdtrdcis- 
sement  de  1 anus.  Mais  il  faut  convenir  qu’il  est  souvent 

(1)  Desault,  OEiwres chirur^icalcs,  t.  ii,  p.  436. 

(2)  Methode  ialraleplique.  Paris,  1810. 
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assez  difficile  de  combattre  ces  maladies  avec  succ^s.  Trop 
souvent  on  ne  pent  que  les  pallier. 

Du  reste , en  s’opposant  conlinuellemenl  an  r^tr^cisse- 
ment  du  rectum,  on  conserve  les  jours  du  malade,  qui  peut 
prolonger  sa  carriere  aussi  long-temps  que  s’il  n’dtoit  pas 
sujet  a cette  indisposition. 

5 2.  Resultat  de  Vouverture  du  cadavre  des  individus  affectes  d$ 
I* induration  lymphatique  du  rectum. 

La  dt^g^n^ration  organique  offre  les  caracteres  distinc- 
tifs  des  indurations  oed^mateuscs  ( Introd. , ch.  2 , art.  a ; 
§ 3.  ).  On  n’y  voit  rien  de  semblable  au  tissu  squirrheux 
(Introd.,  chap.  2,  arl.  i.  ).  Dans  quelqu’endroit  qu’oo 
I’incise , on  trouve  seulement  une  sorte  d’oedfcme  trfes-dur, 
un  tissu  areolaire  rempli  d’un  liquide  incolore  qu’on  en 
fait  sorlir  quelquefois,  du  moins  en  partie,  par  une  forte 
pression.  L’engorgement  n’est  presque  jamais  circonscrit 
a la  marge  de  I’anus;  il  se  continue  plus  ou  moins  dans 
le  tissu  cellulaire  des  fesses,  oil  il  se  termine  d’une  maniere' 
insensible.  Get  engorgement  prdsente  des  modifications 
spt^ciales  dans  chaque  tissu.  Si  la  maladie  est  born^e  au 
rectum,  les  parois  de  la  partie  inKrieure  de  cet  intestin 
forment  seuls  la  tumeur.  La  membrane  muqueuse  est  fort 
(^paissie , surmont^e  d’excroissances  et  de  fongosit^s  tres- 
fermes,  qu'une  forte  compression  rend  mollasses  et  m^me 
tremblottantes.  Une  incision^  suivie  de  la  compression,  per- 
met  quelquefois  d’en  exprimer  une  trfes-petite  quantity  de 
stirositti  limpide  et  glaireuse.  Le  tissu  engorg6  n’est  pas 
luisant  et  d’un  blauc  de  lait  comme  celui  des  squirrhes. 
La  membrane  musculaire  est  aussi  trfes-engorg^e  et  ^pais- 
sie , inais  elle  ne  ressemble  ni  au  lard , ni  k la  couenne  , 
ni  a un  tissu  cartilagineux.  Le  tissu  cellulaire  qui  I’envi- 
ronne  renferme  une  assez  grande  quantity  de  sdrosit^  sou- 
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vent  presqiie  albumineuse,  un  pen  moins  difficile  i expri- 
mer que  celle  qiii  engorge  le.tissu  cle  la  membrane  mu- 
queiise.  Dans  les  cas  oil  il  y avoit  une  complication  d’h6~ 
morrhoides , on  decouvre  prfes  de  I’anus,  a Tint^rieur  de 
rintestiu  5 un  tissu  spongieux,  d’un  rouge  brun  ct  un  pen 
analogue  a celui  des  corps  caverneux. 

§ 3.  Ordre  de  maladie  auquet  on  doit  rap  porter  C induration 

lymphatique  da  rectum. 

L’induralion  l30iiphalique  du  rectum,  paroit  de  mfime 
nature  que  I’engorgement  lymphatique  qu’on  observe  dans 
r^lephantiasis  des  Arabes,  maladie  qui  etoit  presque  tou- 
jours  m^connue  avant  que  M.  Alard,  mt^decin  dela  facul- 
ty de  medecine  de  Paris,  en  eut  fait,  en  1806,  le  sujet 
d’une  monograpliie  singuliement  instructive  (i). 

Dans  I’ induration  lymphatique  que  nous  venons  de  d^- 
crire,  la  structure  inlime  de  la  degeneration  est  la  meme 
que  dans  I’elephantiasis  des  Arabes.  Les  causes  de  I’en- 
gorgement qu’on  observe  dans  ces  deux  maladies  ont  le 
plus  grand  rapport , et  leursimoyens  curatifs  ou  du  moins 
palliatifs  ont  une  analogie  frappante.  Nous  croyons,  en 
consequence,  devoir  regarder  I’indLiralion  lymphatique 
du  rectum  coiiinic  une  elephantiasis  des  Arabes.  Le  si^ge 
de  cettc  variele  de  i’elephantiasis  des  Arabes  ne  doit  pas 
etre  un  motif  pour  meconnaitre  sa  nature.  On  sail  bien 
que  I’elephantiasis  des  Arabes  n’attaque  pas  seulement  les 
membres,  comme  on  I’avoit  toujours  rru,  mais  encore  le 
visage  et  d’autres  parties  de  la  surface  du  corps  (2). 

(1 ) Hisloire  de  P elephantiasis  des  ArabeSy  par  M.  Alard.  Paris, 
in-80,  1836. 

(2)  Yoyez  lesNouvelles  observations  sur  peiephantiasis  des  Ara- 
bes, par  M.  Alard.  Paris,  180,  p.  29. 


88 


cancer  DU  Rectum. 


]La  maDii&re  dont  se  forme  I’engorgement  lympliatiquc 
dans  I’c^lt^phantiasis  des  Arabes  et  dans  I’endurcissement 
clironique  dont  nous  nous  occupons  ici  a la  plus  grande 
analogic.  L’engorgement  lymphatique  d^velopp^  parl’^16- 
phantiasis  des  Arabes  est  le  rt^sultat  d’une  irritation  in- 
flammatoire  qui  reparoit  a certains  intervalles  plus  ou 
moins  ^loign^s. 

L’induration  lymphatique  de  I’anus  est  presque  toujours 
la  suite  d’une  irritation  he^morrhoidalejherp^tiquejSyphi- 
iilique  ou  inflammatoire,  qui  a son  si(5ge  dans  la  mem- 
brane muqueuse  du  rectum.  Et  lorsque  dans  cette  indura- 
tion les  h^morrhoides  habituelies  oules  eruptions  dartreuses 
^pronvent  une  exacerbation  marquee,  ce  qui  arrive  de 
temps  a autre , il  survient  des  douleurs  vives  avec  un  gon- 
flement  plus  ou  moins  marqu^  , qui  entraine  a sa  suite  un 
accroissement  plus  rapide  de  rengorgement  lymphatique 
qui  retr^cit  le  rectumy 

§ 4 Moyen  de  concitier  les  assertions  diametral  ement  op  posies 
des  praticiens  y concernant  le  squirrhe  du  rectum. 

J 

La  nature  des  indurations  lymphatiques  du  rectum  a ^t6 
m6connue,  et  ces  maladies  ont  ^t6  confondues  sous  le  nom 
de  squirrhe  avec  les  tumeurs  canc^reuses  de  I’anus.  Dans 
cette  circonstance  comme  dansbeaucoup  d’autres,  la  reu- 
nion de  maladies  tres-difF6rentes  sous  une  meme  deno- 
mination a entraine  les  hommes  les  plusinstruits  dans  des 
erreurs  graves.  Toutes  les  indurations  chroniques  du  rec- 
tum etant  regardees  comme  de  meme  nature  et  nommees 
squirrhosites  ou  tumeurs  squirrheuses,  on  a cru  que  toutes 
devoientse  terminer  de  la  meme  maniere.  En  un  mot,  on 
dedda  que  les  indurations  chroniques  qui  produisent  un 
retrecissement  du  rectum  etoient  absolument  incurables 
et  toujours  mortelles.  Ruysph , Vdsajva , ftl^orgagni  et  les 


CANCER  BtJ  RECTUM.  89 

plus  liabiles  praticiens  ^toient  de  cet  avis.  Les  personnes 
atteintes  d’un  r^trdcisseuient  de  I’anus  produit  par  un  en- 
durcissement  chroni^jue  ^toient  vou^es  a une  mort  cer- 
taine.  Aucune  tentative  heureuse  n’avoit  faite.  Aucune 
cure  authentique  n'avoit  coulredit  Topinion  g^u^ralement 
admise,  lorsque  Desault  traita  des  malades  dont  Tanus 
^toit  trfes-r^treci  et  I’int^rieur  du  rectum  rempli  d’excrois- 
sances  et  de  bourrelets  endurcis.  II  obtint  des  succ6s  inat- 
tendus,  et  il  se  persuada  que  tons  les  endurcissemens  d<5- 
signcs  sous  le  nom  de  squirrhes  et  squirrhosit^s  du  rectum 
pouvoient  elre  gin^ris,  pourvu  que  le  traitement  ne  fut  pas 
employ^  trop  tard  (1).  II  publia  en  1791  (2)  la  decouverte 
qu’il  avoit  faite  et  les  cures  qu’il  avoit  opt^r^es.  II  avoit  en 
effet  rendu  une  sant^  parfaite  a quelques  malades ; mais 
il  est  probable  aussi  qu’il  crut  en  avoir  gu6ri  radicalement 
quelques  autres  dont  il  avoit  seulement  pallid  la  maladie 
et  retardd  la  mort.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  proclama  la  com- 
pression comme  un  moyen  infaillible  de  gudrir  tons  les 
rdtrdcissemens  de  I’anus  produits  par  des  endurcissemens 
chroniques,  qu’il  designoit  sous  le  nom  de  squirrhositds  du 
rectum. 

Les  praticiens  les  plus  cdldbres  apprirent  avec  la  plus 
grande  surprise  que  des  maladies  squirrheuses , traitdes  par 
la  compression , avoient  etd  gudries.  La  plupart  refusdrent 
d’ajouter  foi  aux  assertions  de  Desault ; d’autres  mirent  en 
usage  les  moyens  qu’il  avoit  recommandds.  Les  uns  n’ob- 
tinrent  ni  la  gudrison  des  malades  , ni  mdme  un  soulage- 
mentbien  constatd;  les  autres,  en  trds-petit  nombre,  opd- 
rerent  des  cures  brillantes.  Ceux  quin’avoient  oblenu  au- 
cun  rdsultat  avantageux  de  la  compression  pidconisde  par 


(1)  Journal  de  chirur^ie,  tome  ii,  p.  22 , et  OEuvres  chirurgi- 
ca/ej,  tome  11,  p.  432. 

(2)  Journal  de  chirur^icy  tome  1,  p.  368.  . . • . 
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Desault  se  persuadferent  que  les  cures  annonc^es  dans  son 
journal  6toient  exag(^r^es,  peut-6tre  m^me  controuv^es ; 
car,  d’aprt^s  les  observations  qu’il  avoit  rapport^es , rien 
ne  sembloit  rt^sister  a I’emploi  de  ce  moyen.  Desault  re- 
connoissoit  a la  vt^ritt^  que  la  cure  6toit  impossible  quand 
le  carcinome  avoit  succed^  au  squirrhe  (i),  mais  il  preten- 
doit  que  la  compression  gu^rissoit  infailliblement  la  mala- 
die,  tant  que  le  squirrhe  nVtoi)t  pas  ulc^r^.  Ce  chirur- 
gien  c^lfebre  ^tant  mort  (51)  quelques  ann^es  apres  la  pu- 
blication de  ce  nit^moire,  il  ne  put  pas  modifier  la  doctrine 
qu’il  avoit  t'tablie  A cet  ^gard.  11  est  trfes-probable  qu’il 
auroit  ete  d^trompt^  dans  la  suite,  et  qu’il  auroit  remarqu6 
que,  parmi  les  indurations  qui  cedoient  au  traitement  , il 
y en  avoit  qui  etoient  ulcdr^es  ou  du  moiiis  excoriees , et 
que  parmi  celles  qu’on  ne  pouvoit  pas  guerir,  il  en  etoit 
un  certain  nombre  qui  n’etoient  point  encore  ulcdrt^es ; 
des  lorsil auroit bienreconnu  que  toutes  les  indurations  du 
rectum,  qu’il  regardoit  comme  des  squirrhositesdela  m^me 
nature,  ne  pouvoient  pas  6tre  gurries  par  la  compression. 

Mais  par  quel  heureux  privilege  des  squirrhes  de  I’anus 
peuvent-ils  el  re  gui^ris  par  la  compression  lors  meme  qu’uii 
ulcere  les  complique  (5) , tandis  que  les  aulres  tumeurs 
squirrhcuses  ^prouvent  les  effets  les  plus  pernicieux  des 
compressions  auxquelles  elles  sont  soumises?  Les  scjuirrlies 
de  I’anus  ne  seroieiit-ils  pas  de  la  m^me  nalurc  que  les 
autres  squirrhes  ? Mais  alors  pourquoi  la  frequcnte  coin- 
cidence des  squirrhes  de  I’anus  avec  les  tumeurs  cancei- 


(1)  OEuvres  chirurgicales,  tome  11,  p.  432,  et  Journal  de  chi- 
rurgie,  tome  11,  p.  229. 

(2)  Le  1®''  juin  1795. 

(3)  Comme  dans  robservalion  rapport^e  dans  le  Journal  de  De- 
fiault,  1. 1,  p.  272. 
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reuses  developp^es  dans  le  foie  (i).  Pourquoi  ces  squirrhes 
iilcer^s  sont-ils  carcinomateux , de  I’aveu  mtoc  de  De- 
sault (2)?  Pourquoi  a-t-on  observed  dans  des  squirrhes  de 
I’anus  de  petites  indurations  cireulaires  de  m^me  nature 
que  cedes  qu’on  voit  souvent  autour  des  cancers  du 
sein  (3)  ? 

On  trouvera  la  solution  de  ces  problfemes  dans  la  dis- 
tinction que  nous  avons  ^tablie  entre  les  squirrhes  canc6- 
reux  du  rectum  et  les  indurations  du  mfeme  organe  pro- 
duites  par  I’engorgement  lymphatique  qui  a ^t6  d^crit  dans 
cet  article.  On  comprendra  alors  facilement  qu  il  est  des 
cas  dans  lesquels  la  compression  peut  6tre  mise  en  usage 
avec  succes  pour  dilater  les  r^tr^cissemens  du  rectum. 
Mais  on  neseflatteraplusderem^diera  des  maladies  squir- 
rheuses  avec  des  moyens  qui  seroient  capables  d’aggraver 
les  squirrhes  cancereux  plutot  que  de  les  guerir  radicale- 
ment.  C’est  ainsi  qu’en  m^decine  on  voit  les  cures  les  plus 
surprenantes  perdre  ce  qu’elles  offroient  de  merveilleux , k 
mesure  qu’on  acquiert  une  connoissance  plus  profonde  des 
maladies. 

Du  reste,  Desault  a rendu  un  service  Eminent  a Part  de 
guerir  en  indiquant  I’usage  d’un  moyen  qui  pent  arracher 
a la  mort  des  malades  regard^s  avaiit  lui  comme  incura- 
bles. S’il  est  tomb^  dans  I’erreur  en  ^tendant  a toutes  les 
indurations  chroniques  du  rectum  une  m^thode  de  traite- 
mentqui  ne  convientque  dansquelques-unesd’entre  elles, 
c’est  qu’a  I’^poque  oil  il  vivoit,  la  distinction  que  nous 
avons  indiqu^e  n’etoit  pas  m6me  soupconn^e.  Peut-6tre  ne 
I’aurions-nous  jamais  ^tablie,  malgrt^  les  observations  par- 


(1)  Mem,  de  la  Soci^te  roy.  de  m^d.,  anndes  1778  et  1778,  hist, 
p.  223  , et  Journ.  de  med.,  1770,  tome  xxxiii,  p.  228. 

(2)  OEuvres  chirurg.,  tome  11,  p.  432. 

(3)  Journal  de  Desault;  t.  ii;  p.  225. 
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ticulieres  que  nous  avions  recueillies , si  I’ouvrage  de  M. 
Alard  n’avoit  pas  contribu6  a nous  donner  des  idees  iieMes 
sur  la  nature  de  I’induration  lymphatique  du  rectum. 

On  voit  par  tous  ces  dc^tails  que  les  praticiens  qui  di- 
soient  que  les  cancers  du  rectum  ctoient  incurables  ne  se 
trompoient  point,  et  que  ceux  qui  assuroient  avoir  gucri 
des  tumours  indolentes,  et  chroniquos  du  rectum  n’en 
imposoient  pas,  Les  uns  et  les  autres  ctoient  veridiques. 
Mais  sous  le  m^me  nom  ils  parloient  de  deux  maladies 
tout-A-fait  differentes. 

ARTICLE  IV. 

Traitement  da  cancer  da  rectam. 


Lorsqu’on  est  appeld  pour  soigner  un  malade  qui  pr6- 
sente  des  callosites,  un  rctrecissement  ou  un  ulcJire  du 
rectum , il  faut  examiner  scrupuleusement  s’il  a des  he- 
morrhoides,  une  induration  lymphatique,  un  ulcere  veii6- 
rien,  ou  une  maladie  canc(jreuse , parce  que  le  pronostio 
et  le  traitement  de  ces  diverses  maladies  sont  essentielle- 
ment  difft^rens.  Nous  avons  dit  ci-dessus  ce  qu’il  conve- 
noit  defaire  dans  rulccre  syphilitique  et  dans  I’induration 
lymphatique.  Nous  tracerons  ici  la  marche  qu’il  est  bon  de 
suivre  dans  les  cas  douteux,  et  dans  ceux  ou  la  maladie 
est  ^videmment  de  nature  cancereuse. 

Comme  il  n’est  pas  toujours  possible  de  distingucr  le 
squirrhe  ou  le  cancer  du  rectum  d’avec  I’engorgement  de 
nature  v6n^rienne,  il  convient  d’administrer  avec  pru- 
dence un  traitement  mercuriel , toutes  les  fois  qu’on  a 
quelqiie  raison  de  soupcoiiner  chez  le  malade  I’existence 
du  vice  syphilitique.  Ind^pendamment  des  rem^des  g(5n^- 
raux,  on  introduit  alors  dans  rectum  une  m^che  de 
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charpie  eiiduite  d’uii  ’ melange  de  c6ratet  d’ongiient  nier- 
curiel , qii’on  a ’soin  de  renouveler  fr^quemnient.  Mais  ^ 
si  Ton  est  convaincu,  au  bout  d’un  temps  assez  prolong^ , 
de  I’inutilit^  de  cette  methbde  de  traitement,  il  faut  y re- 
noncer  pour  toujours,  m6me  dans  les  cas  ou  la  maladie^ 
au  moment  de  son  invasion , auroit  6te  6videmment  de  na- 
ture veneriennc  , ou  de  nature  canc^reuse  , mais  compli- 
quee  de  vice  v6n6rien.  En  effet,  on  sait  que  divers  ulcferes, 
d’abord  veneriens,  subissentune  dt^ger^^ration  qui  change 
leur  caractfere  et  les  transforme  en  ulceres  canc^reux  con- 
secutifs,  qui  rdclament  le  m6me  traitement  que  les  cancers 
primitifs.  Aussi,  dans  les  cancers  du  rectum  compliquiSs  de 
vice  syphilitique,  est-on  forc6  de  renoncer  a tout  espoir 
de  gu^risou  j parce  que  le  traitement  de  la  syphilis  exas- 
pere  la  degeneration  cancereuse.  ‘ 

Mais  il  faut  se  rappeler  que  la  complication  de  rulcfere 
syphilitique  du  rectum  avec  I’induration  lymphatique  'si- 
mule  le  cancer  ulcere  de  cette  parlie,  et  que  dans  ces 
cas  on  ne  doit  pas  desesperer  de  la  vie  des  malades,  trait^s 
d’une  maniereconvenable  ( Voyez  ci-dessiis,  art.  3,  sect.  2, 
§ 1 ).  ' ' ' • . ‘ 

D^s  qu’on  a acquis  la  triste  conviction  de  Texistence  du 
cancer  du  rectum,  on  se  borne  au  traitement  pallia tif  or- 
dinaire des  affections  cancereuses.  Si  on  a lieu  de  soup- 
conner  qnelque"  complication  dartreuse,  scrofuleuse, 
scorbutique  ou  autre  , il  est  presque  toujours  avantageux 
de  la  combattrc,^  moins  que  le  malade  ne  soit  r^diiit  a un 
tel  degre  de  foiblesse  qu’on  le  juge  hors  d’t^tat  de  suppor- 
ter le  traitement;  d6s  qu’il  n’y  a plus  de  complication  on  se 

borne  i traite'r  le  cancer.  Le  i’(5gimc  et  les  remfedes  inter- 

* • ..  * 

IK’S  et  externcs  'sont  les  m6mes  que  dans  les  autres  mala- 
dies cancereuses.  La  situation  de  I’ulcere  et  les  fonctions 
'de  la  partie  qui  en  est  le  sit^ge  presentcnt  neanruoins  quel- 

I 

ques  indications  speciales. 
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II  est  ici  absolument  indispensable  de  s’opposer  an  re- 
Irt^cissemeut  progressifde  ranus.  La  retention  des  matieres 
f^cales  a produit  trop  souvent  des  accidens  qui  ont  entrai- 
ns la  mort  de  certains  malades  bien  avant  I’Spoque  de 
I’nlceration.  Tant  que  le  squirrhe  n’est  pas  ulcSrS,  il  con- 
Taent  de  faire  usage  des  tentes  de  charpie  comme  dans  Tin- 
duration  lymphatique  de  Tanus,  mais  elles  ne  doivent  Sire 
employSes  que  comme  moyens  palliatifs  et  dans  Tintention 
de  manager  une  issue  aux  matieres  fScales.  Vouloir  faire 
disparoitre  les  duretSs  par  le  moyen  de  mSches  de  char- 
pie  graduellenient  augmentSes  seroit  dans  ce  cas  une 
enlreprise  inutile  et  souvent  dangereuse;  pour  juger  des 
maux  qu’elle  pouiroit  entrainer,  il  suffit  de  se  rappeler 
quels  sont  les  effets  de  la  compression  sur  les  squirrhes  du 
sein  et  sur  les  autres  tumeurs  cancSreuses  qui  sont  de  la 
mSme  nature  que  le  squirrhe  du  rectum. 

On  doit  encore  employer  quelquefois  les  mSches  lors- 
que  dSja  TulcSration  est  bien  caractSrisSe.  Quand  TulcSre 
est  Ires-douloureux,  on  les  enduit  avec  du  cSratopiacS,  du 
cerat  de  Saturne  ou  quelque  chose  d’equivalent.  Les  autres 
remfedes  palliatifs  qu’on  peut  employer  localement  sont  en 
general  les  narcotiqnes  sous  forme  de  lotion  , de  bains  de 
si^ge,  d’injections  ou  de  lavemens.  On  r^duit  ceux-ci 
a quelques  onces  de  liquide,  afin  que  le  malade  puisse  les 
retenir  dans  le  cas  oil  Ton  n’a  d’autre  intention  que  de 
climinuer  les  souffrances  ou  de  procurer  du  sommeil.  Ils 
doivent  61  re  de  8 a i6  onces  si  Ton  se  proposer  de  favoriser 
les  evacuations  alvines;  trop  souvent  on  est  forc6  de  renon- 
cer  aux  lavemens  parceque  Tadministration  en  est  impos- 
sible : ils  sortent  a mesure  qu’ou  les  donne,  ou  bien  on 
ne  peut  essayer  de  les  donner  sans  exciter  les  plus  horri- 
bles douleurs. 

Lorsque  le  cancer  de  Tanus  ne  consiste  que  dans  un 
squirrhe  cartilaginiforme  (Introd.,  chap.  5,  § a,  § i),  il  est 
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possible,  a I’aide  du  traitement  que  nous  avons  conseill^, 
et  eii  facililant  la  sortie  des  muli^jres  ftJcales , dc  proloiiger 
tr6s-long-teinps  la  vie  des  inalades.  Mais  si  laddgt^n^ration 
est  d’liue  anlre  nature,  si  elle  est  composde, comrne  cela 
arrive  dans  la  plnpart  des  cas , Tulcdralion  arrive  un  peu 
plus  tot  ou  un  pen  plus  tard  , et  alors  rien  ne  pent  plus 
soustraire  les  malades  a un  ddperissement  progressif  et 
mortel. 

L’extirpation  du  cancerdu  rectum,  que  quelques  cliirur- 
giens  11 'oat  pas  craiiit  de  proposer,  nous  paroitabsoiurnent 
iinpraticable,  cxccpte  dans  certains  castres-rares,  dont  nous 
parlerons  bienlot;  pour  les  cas  ordinaires,  ilsiiftit  de  savoir 
que  la  degeneration  squirrheuse  remoiite  quelquefois  jus- 
qu’a  la  partie  supdrieure  du  rectum,  et.  que  d’aillcurs  on 
ne  pent  presque  jamais  savoir  exactement  si  elle  est  bor- 
nde  au  rectum  ou  si  elle  a deja  pdndlrd  jusqu’aux  graisses 
qui  entourent  les  intestins.  Gombien  de  fois  aussi  le  cancer 
du  rectum  n’est-il  pas  accompagnd  du  developpement  de 
corps  cancereux  situds  dans  un  des  visceres  abdominaux  : 
dans  tons  les  cas,  quelavantage  pourroit~on  se  promettre 
de  I’extirpation  ? 

Cependant,  si  la  maladie  dtoit  -tout-a-fait  bornde  a la 
partie  infdrieure  du  rectum  ou  ataimarge  de  I’anus , si, 
dtant  tres-borndc,  elle  paraissoitappartenir  aux  cancers  cu- 
lands;  si  elle  dtoit  formde  par  unetumeiir  squirrheuse sous- 
cutande  et  mobile,  etc. , ilseroit  peut-dtre  avantageux  de 
rexlirper  ; on  pourroit  aussi  dans  quelque  cas  y appliquer 
la  patearsdnicale,  dont  nous  parlerons  dans  la  derniere  par- 
tie  de  cet  ouvrage  , mais  il  faudroit  toujour  avoir  des  rai- 
sons de  prdsumer  qu’il  n’y  a dans  I’abdomen  aucune 
tumeur  produite  par  la  dialhdse  cancdreuse. 
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OBSERVATIONS  D£  CANCER  DU  RECTUBl  ET  EES  UALAEIES 

QUI  LE  SIMULENT. 

1”  OBSERVAitoN.  — Cancer  dti  rectum* 

M.  D**,  de  55  ans,d’un  temperament  bilieux,  n6 
d’line  m^re  qui  mourut  d’un  cancer  ausein,  avoit  toujours 
joui  d’line  bonne  sante;  iln’avoit  jamais  eu  d’h^morrhoides 
et  il  n’avoit  jamais  contracte  de  maladie  venerienne,  quoi- 
qu’il  s’y  fut  souvent  expose  vers  Page  de  5o  ans , aprfes 
avoir  perdu  sa  femme.  ; 

A la  fm  de  sa  52°  annee , il  devint  sujet  a de  l^gijres  coli- 
ques  quiannoncoient  le  besoin  d’aller  a la  selle,  et  qui  ces- 
soient  immediatement  aprfes.  Sept  a huit  mois  aprfes  le 
commencement  de  cette  indisposition , il  prit,  par  le  con- 
seil  d’uii  medecin  qu^il  avoit  consulte  en  society , dans 
I’embrasure  d’une  croisee,  des  pilules  aloetiques,  qu’il 
avaloit  au  commencement  de  son  diner;  pendant  quatre 
a cinq  mois,  a I’aide  de  ce  medicament,  il  prevenoit  pres- 
que  toujours  les  coliques,  mais  il  ressentoit  habituellenient 
line  gene  dans  la  partie  inferieiire  du  ventre  et  dans  le 
fondement.  Comme  cette  gene  paroissoit  augmenter,  un 
autre  medecin,  qu’il  consulta  aussi  en  societe,  lui  dit  que 
les  pilules  qu’il  prerioit  lui  deviendroient  funestes,  qu’il 
etoit  absolument  necessaire  d’y  renoncer  et  de  prendre  des 
lavements  pour  tenir  le  ventre  libre;  il  lui  conseilla  en 
mfime  temps  des  sues  d’herbes.  Le  malade  suivit  son  con- 
seil  et  prit  les  sues  d’herbes  pendant  lout  le  mois  de  mai; 
il  se  crut  gut;ri ; I’^tti  se  passa  assez  bien  , mais  en  aiitomne 
les  coliques  recommenc^renl;  le  malade  devint  Irfes-morose, 
et  il  se  persuada  qu’il  lui  restoit  pen  de  temps  a vivre , 
parce  que  sa  min  e,  a la  quelle  il  ressembloit  bcaucoup , 
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6toit  morle  i peti  pres  an  m^me  age.  Il  ne  voUlut  d’abord 
employer  aiiCLin  mt^dicament ; pendant  deux  mois  sa  tris- 
tesse  augmenta  de  jour  en  jour.  II  fut  d’abord  constip^  et 
presque  habituellement  tourment^  de  coliqnes/six  ^"sept 
heiires  apres  ses  repas.  II  (^prouvoit  beaucoup  de  douleurs 
en  allant  a la  selle,  et  il  commenca  a avoir  de  temps  a autre 
le  devoiement.  A la  fin  de  d^cembre  de  I’ann^e  i8o5‘,  il 
consulta  un  mt^decin  qui  fexamina  avec  attention  , et  qui 
vit  autour  de  i’aiuis  et  sur  le  p6rln6e,  jusqu’au  milieu  des 
bourses  , plusieurs  pctites  duret^s  circulaires  qui  lui  firent 
piesumer  qne  le  malade  avoit  une  maladie  v^n^rienne , 
quoiqu  il  n’eut  pas  eu  de  symptonies  primitifs.  Il  lui  fit 
subirun  traitementmercuriel paries  frictions;  neuf  onces 
donguent  mercnriel  fnrent  employees  en  trois  mois  Tie 
malade  n’en  ^prouva  aucun  soulagement ; au  contraire 
les  durel^s  devinrent  plus  nombreuses,  et  le?  coliques  pln'^ 
vives.  Un  autre  medecin  fut  appele  en  cousultation  ;'^t  il 
fut  r^solu  qu’on  administreroit  le  rob  de  Lalfecteur,  qtfil 
commenca  le  mai  1806 , un  mois  apres  avoir  ce'ss^* 
les  fnctions.  Le  malade  en  prit  dix  bouteilles ; sa  maladib 
continua  a faire  des  progres  : il  maigrit  beaucoup,  et  il 
pris  d’un  devoiement  opinialre  querien  ne  pouvolt  arrdt^tli 
Il  renonca  dc  nouveau  tons  les  medicamens,  et  il  se  c6d- 
tenta  de  prendre  <iuelqucs  lavemens.  Le  devoiement  ‘ 
minua , il  eloit  meme  assez  souvent  remplace  par  la  coii- 
stipation  , le  malade  mangeoit  du  fruit,  et  quoique  fes 
duretes  ne  diminuassent  point,  il  nesoutfroit  prusaulant:  ‘ 
il  reprit  un  peu  deforces,  et  on  vit  diminuer  i’etaf^de’ 
maigreur  auquel  Tavoient  reduit  Ids  tfaitemens  qu’il  avoit 
subis.  Les  raisins  et  les  figues  dont  il  usoit  abondamment* 
entretenoient  Ja  liberte  du  ventre,  et  I’kat  de  lasanteparois- 
soit  s amcliorer  un  peu.Cepcndant  la  ligure  devenoit  d’un 
jaune  paille,  la  peau  prenoit  un  aspect  terreux,  et  liil' 
leger  empatement  commencoit  d Sc  manifester  vers'  la 
IL 
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partie  sup6rieure  des  cuisses  surlmit  du  c6t6  interne. 

Dans  le  mois  de  ftvrier  1807 , les  douleurs  de  colique 
devinrent  trfes-violentes , le  d^voiement  augmenta  et  le 
malade  recommenca  a maigrir.  Je  le  vis  pour  la  premiere 
fois  vers  le  milieu  du  mois  clc  mars.  II  ^toit  alors  dans  un 
^tat  de  maigreur  tres-marqu^;  il  se  promenoit  encore  tons 
les. jours,  il  avoit  repris  depuis  deux  mois  le  travail  de  bu- 
reau qui  lefatiguoitpeu,  etauquel  il  ^toit  livr^  depuis  plus 
de  trente  ans. 

Il  n’avoit  ' point  de  fi^jvre , sa  couleur  etoit  d’un  jaune 
paille,  I’abdomen  etoit  bien  souple  au-dessusdu  nombril; 
mais  dans  la  region  hypogastrique  on  senloit  uue  sorte  de 
gonflement  nniversel , sans  aucune  tumeur  distincte. 
Les  urines  eloient  comme  en  sanlej  les  selles  6toientren- 
dues  avec  douleur,  ^preintes,  et  prect^dto  de  coliques  ; 
les  matiferes  t^vacu^es  avoient  la  forme  d’une  puree  d’un 
jaune  pale  et  grisatre.  Hue  matifere  muqueuse  et  glaireuse, 
quelquefois  sanguinolente , s’t5couloit  de  I’anus  e^  taclioit 
les .chemises  depuis  six  mois.  Plus  de  trente  petites  duret^s 
circulaires,  larges  comme  des  lentilles  et  des  pois,  et 
aplaties',  se  trouvoient  r^pandues  autour  de  I’anus , sur  la 
partie  voisine  des  fesses , et  a la  partie  inferieure  du 
scrotum.  Le  tissu  cellulaire  de  toules  ces  parlies 
^toildur,  (^paissi,  et  scmbloit  faire  un  corps  compacte  avec 
la  peau.  L’int^rieur  des  cuisses  dtoit  un  peu  enfl(i  et  pa- 
teux,  les  jambes  n’^toienl  jamais  en  flees.  En  introduisant 
le  doigt  dans  le  fondement,  je  Irouvai  le  rectum  un  pen 
retr^ci  au-dessus  du  spliincler  de  I'anus , et  il  paroissoit 
rempli  d’excroissances  molles  tr^s-nombreuses.  Le  doigt ne 
parut  pas  augmenter  les  soulfrances  qui  depuis  quinze  jours 
Ctoient  quelquefois  vives , et  accompagnees  d’une  sorte  d’e- 
lancement  oudedechirement,peu  aprfesque  les excremens 
avoient  6t6  rendus. 

Des  teates  de  charpie  euduites  de  c^rat,  et  quelquefois 
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d un  melange  de  c^rat  et  d’opium,  furent  mises  vainement 
en  usage ; elles  ^largirent  le  canal,  mais  elles  ne  diminu^rent 
pas  le  d^voiement.  La  decoction  blanche  de  Sydenham  ne 
produisit  pas  plus  d’efFet  sur  ce  sympldme,  qui  fut  quel- 
quefois  singuli^rement  apais6  i I’aide  de  lavemens  com- 
poses avecquatre  onces  d’eau  distiliee  de  laitue,  et  I’extrait 
gommeux  d’opium , dont  la  dose  etoit  progressivement 
augmentee.  Al’aide  deces  lavemens  etde  la  tente  de  char- 
pie  introduite  a la  hauteur  de  trois  pouces , le  malade  ren- 
dit  a diverses  reprises  des  selles  presque  mouiees. 

Cependant  les  jambes  s’infiltrerent , le  marasme  arriva 
au  dernier  degre,  les  forces  s’^puiserent,  et  a la  fin  rien  ne 
put  plus  apaiser  le  devoiement : i’app^tit  disparut  tout-i- 
ait;  les  coliques  dtoient  presque  continuelles  quoiqifelles 
ne  fussentpasbien  vives;  le  malade  mourut  le  i4juin  1807, 
n ayant  ^16  complfetement  alite  que  depuis  huit  jours,  et 
ayant  conserve  sa  connaissance  jusqu’a  son  dernier  mo- 
ment. Pendantle  dernier  mois^  le  pouls  6toit  foible  et  petit, 
il  paroissoit  un  pen  frequent  le  soir,  mais  il  ^oit  difficile 
de  decider  s’ll  y avoit  de  la  fifevre  hectique , ou  s’il  n’en 
existoit  pas , car  la  peau  n’^toit  jamais  bien  chaude.  La 
maladie  avoit  dur^  trois  ans  et  quelques  mois. 

Ouverture  du  cadavre  vingt  keures  apres  la  mort. 

La  t6te  ne  fut  pas  ouverte,  tout  ^toit  parfaitement  sain 
dans  la  poitrine. 

Abdomen,  Les  reins,  la  vessie,  le  foie,  la  rate , le  pan- 
creas, le  mesentfere,  I’epiploon,  I’estomac  et  les  intestins 
greies  etoient  trfes-sains ; le  coeur  et  le  colon  renfermoient 
desmatieres  liquides,  pen  abondantes  et  grisalres ; ils  con- 
tenoient  beaucoup  de  gaz.  Depuis  la  fin  de  I’S  du  colon  jus- 
qu  a 1 anus,  le  conduit  intestinal  avoit  conlracte  une  union 
tres-intirae  avec  le  sacrum,  a I’aide  d'un  tissu  cellulaire 
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compacte,  trfes-(5pais  et  lardac^,  qui  formoit  autour  de  Tin*- 
testin  uiio  c.ouclie  dont  I’Lpaisseur  alloit  en  augmentaiit 
depuis  le  ii^troit  dii  bassiii  jiisqti’a  Tauus.  Ce  tissji  formoit 
dans  le  milieit  dii  petit  bassin  iin  corps  presqiieaussi  volu- 
mineux  que  le  poing;  de  sorte  qu’uiie  partie  de  I’intestin 
etoit  cach^e  dans  ce  tissu,  au  milieu  duquel  le  rectum  se 
trbuvoit.  Cette  masse  cellu^ire,  lardacee,  se  continuoit  au 
pourtour  de  I’anus,  a la  partie  yoi§ine  des  fesses,  et  a^la 
partie  postbrieure  et  infbrieiire  du  scrotum.  Partout  elle 
avbit  line  couleur  luisante,  d’un  blanc  jaunatre,  une,  ,^pais- 
seur  variable  dans  les  divers  endrpil« , mais  dc  pi’cs  d'un 
denii-travers  de  doigt  dans  les  eiidroits  oil  elle  .etoit  le 
plus  mince.  Elle  faisoit  corps  continu  avec  la  peau,  surtout 
dans  les  en  droits  ou  il  y ayoit  de  petites  duretbs  circulaires. 
Ces  duretbs  btoientformees  par  une  substance  plus  blanche 
et  plus  dure' que  le  reste  du  tissu  lardace  , plus  coippactes 
que  la  peaii  dont  elles  btoient  une  degeneratioo  j elles 
btOient  fort  luisantes.le  tissu  celliilaire  infiltre  a I’inte- 
rieur  des  cuisses  ne  ressembloit  .en  aucune  maniereautissu 
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lardacb  que  nous  venous  de  dt^crire.  , _ ; 

Enfendant  I’intestin  depuis  la  pavtie  infericure  del’S  du 
colon  jiisqii’a  I’anus,  on  vit  que  le  rectum  etait  partout 
trbs-bpaissb  de  sorte  qu’a  la  partie  inferieure,  a deux  ponces 
de  distance  de  la  marge  de  I’aiius,  la  coupe  des  parois  dc 

\ . ■ V 'i  ' ' ' ' 

I’intestin  et  du  tissu  lardace  qui  leur  adlieroit  intimement, 
avoit  pres  de  trois  travers  de  doigt  d’epaisscur.  A la^lbi  du 
colon  et  a la  partie  supbrieure  du  rectum  , les  parois  in- 
lestinales  etoient.apc ine  un  pen  durcies  et  unpeu  epaissics  : 
elles  dtoieht  d’^ailleurspresquesaines,  mais  le  desordrp  augr 
meiifbit  a mesure  qii’on  examinoit  Ic  rectum  plus  pres  dc 
sa  partie  infbrieure.  On  distinguoit  cependant  encore  pres- 
que  partout  trois  substances  bien  distinctes  : i®  la  sub- 

stance  lardacbe  placbe  a rexlbrieur ; 3*^  une  substance  d’un 

..  .. 

gris  blanc  un  peu  azurb , plus  fermc  que  Iq  Iassu  lardace, 
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et  qni  avoit  «n  peu  I’apparence  tl’un  tissu  carlilagineux ; 
3“  une  siibslaiico  plus  blanche,  et  presque  tl’un  blanc  de 
lait  dans  divers  endroits. 

La  substance  lardac^e  paroissoit  form^e  par  une  dt5ge- 
ndration  du  tissu  cellulaire;  la  substance  cartilagiforme pa- 
roissoit une  transformation  de  la  membrane  musculaire,  et 
la  substance  blanche  paroissoit  etre  la  membrane  muqueuse 
deg(!ui^r^e.  Dans  les  endroits  les  plus  ^pais,  la  substance  lar- 
dacee  avoit  pres  de  deux  travers  de  doigt,  la  substance  car- 
tilagiforme au  moins  six  a liuit  lignes,  et  la  substance  blan- 
che quatre  a sixlignes.  Decette  dernifere,  on  voyoit^dans  la 
moiti^  sup^rieure  du  rectum,  s’elever  des  excroissances 
lenticulaires  et  pisiformes,  molles,  rougeatres  ou  noiratres 
a leur  surface ; blanches  a I’int^ricur,  qui  ^toitparcouru  par 
de  nombreux  vaisseaux  capillaires  sanguins  qui  donnoient 
au  tissu  de  ces  excroissances  le  m^me  aspect  que  pr^sente 
la  substance  c^r^brale  ohez  les  tres-jeunes  sujets.  Dans 
les  trois  ponces  inferieurs  du  rectum,  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  n’offroit  pas  de  pareilles  excrois- 
sances ; tout  le  tissu  paroissoit  uniformement  ulctire,  mais 
il  y avoit  plusieurs  fissures  ulcereuses  bien  marquees,  et  des 
rcstes  d’excroissances  aplatis. 

Une  matiere  purulente,  sanicuse  et  horriblement  f^lide 
suintoit  de  toule  la  surface  int^rieure  du  rectum,  qui  ^toit 
marbr6c  de  diverses  couleurs,  rouge,  noire,  blanche, 
biTine,  irregulierement  distribiiees. 

2 Observation.  — Cancer  du  rectum^  squirrhes  du  foie,  etc, 

Joseph  Gaudin,  manoeuvre,  ag(5  de  5o  ans,  d’un  tem- 
perament bilieux , etoit  malade  depuis  pres  de  deux  ans, 
lorsqu il  y ^ quatre  mois  et  deux  jours,  cct  homme  a 
eprouve  une  violente  doulcur.  dans  . le  rectum,  accom- 
pagn^e  de  dejections  d’unc  matifere  glaireuse?  mousseuse 
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et  sanglante.  Depuis  lors,  difficult^  constante  d’aller  a la 
selle,  etde  temps  a autre,  sortie  de  petites  crottes  tr^s-dures 
et  fort  petites;  puis  d’une  mati^re  blanchatre,  pr^c^d^e  de 
r^ruption  de  beaucoup  de  vents.  Le  malade,  en  portant  le 
doigt  dans  I’anus , trouve  a deux  ou  3 polices  un  r^tri^- 
cissement  de  Tinlestin,  avec  une  duretd  extreme  des 
parois. 

Le  25 frimaire,  ventre  souple,  contenant  des  gaz,  et  dou- 
loureux par  la  pression  de  la  region  iliaque  gauche  ; le  foie 
ne  d^passoit  pas  ou  presque  pas  les  cotes. 

Ce  malade  resta  prfes  de  trois  mois  a I’liopital,  son  ^tat 
empiroit  un  peu  tons  les  jours  : au  commencement  de 
ventose,  le  membre  abdominal  droit  s’infiltra  l^g^irement 
les  environs  de  I’anus  devinrent  enfl^s,  durs,  douloureux. 
Le  scrotum  devint  tres-gros,  et  a la  fin  un  peu  livide.  Le 
malade  p^rit  en  quelques  heures,  le  19  ventdse. 

O avert ure  da  cadavre. 

Le  cerveau  ne  fut  pas  ouvert. 

Le  cceur  c^toit  sain , il  contenoit  des  caillots  de  fibrine 
jaune , les  poumons  ^toient  presque  libres  et  tota- 
lement  sains;  le  gauche  assez  grand,  le  droit  refoul6 
tout-a-fait  en  haut  par  le  foie  qui  6toit  extr^mement  volu- 
mineux  et  qui,  remontant  trfes-haut,  ne  ddpassoit  presque 
pas  les  fausses  cdtes  du  c6t6  de  I’abdomen. 

Le  foie  dtoit  tr^s-gros , il  occupoit  un  trfes-grand  espace 
et  s’^lendoitdans  Thypochondre  gauche;  il  dtoit  toutrempli 
de  corps  blancs  , gros  comme  des  noisettes , des  noix , de 
trfes  - gros  marrons  , et  m^me  plus  volumineux.  Un 
grand  nombre  Violent  visibles  a rext^rieur,soit  par  une  sur- 
face blanche  convexe,  soit  par  une  superficie  entour^e  d^un 
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rebord,  et  portant  dans  son  milieu  un  enfoncement  en 
godet.  Tons  ces  corps,  tr^s-nombreux  dans  les  deux  lobes, 
^toient  formas  par  une  substance  d’un  blanc  bleuatre,  et 
un  peu  luisant,  dans  laquelle  on  voyoit  des  lignes,  et 
m^me  de  petiles  portions  de  matifere  d’un  blanc  jaune 
opaque. 

La  substance  blanche,  luisante,  comprim(5e,  laissait  exsu- 
der  par  un  grand  nombre  de  points  une  mati^re  purulente 
tr^s-blanche.  La  substance  jaunatre  opaque  ressembloit 
toiit-a-fait  a la  substance  iiiti^rieiire  des  lubercules,  ce  qui 
montroit  que  ces  tumeurs  ^toient form^es  par  I’union  de I’af- 
fection  tuberculeuse  avec  I’affection  canc^reuse.  Tous  ces 
corps  ^toient  log^s  dans  le  foie,  sans  en  etre  sdpar^s  par 
une  membrane  intermt^diaire,  et  ils  n’etoient  point  unis  au 
foie  par  continuity  de  substance.  — La  substance  propre 
du  foie  ytoit  saine,  la  rale  etoit  saine. 

II  y avoit  au  pancreas  deux  ou  trois  corps  gros  comme 
des  noisettes,  et  meme  comme  de  petites  noix,  tout-a*fait 
semblables  a la  substance  des  corps  trouves  dans  le  foie  5 
le  tissu  propre  du  pancreas  etoit  tres-sain. 

Le  mysentyre  yioitsain. 

II  y avoit  a la  face  externe  de  Tos  innominy  gauche,  vis- 
a-vis  ryminenceilio-pectiny'e,  une  tumeuroblongue,  grosse 
comme  un  petit  oeuf , forniye  par  des  corps  ronds , et  trfes- 
ressemblans,  pour  la  forme,  la  texture,  et  la  composition 
de  substances,  avec  les  corps  trouvys  dans  le  foie. 

II  y avoit  quelques  autres  petites  tumeurs  semblables 
dans  le  bassin  : les  trois  derniers  pouces  du  rectum  ytoient 
placys  au  milieu  d’un  tissu  cellulaire  ferme  , compacte, 
tr^s-durci.  La  partie  siipyrieure  du  rectum  ytoit  saine; 
I’infyrieure  offroit,  dans  une  ytendue  de  trois  pouces,  une 
ulcyration  a fissures  profondes  , ^ bords  yievys  et  boursou- 
flys,  a surface  offrant  des  excroissances  obrondes,  ulcyryes 
foDgueuses.  Les  trois  tuniques  etoient  trys-profondyment 
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\ l^s^es,  et  tout  autour,  une  couche  6paisse  de  tissu  cellu- 
laire  participoit  a la  meme  lesion.  Toutes  ces  alterations 
ressemblpient  tout-a-fait  a celles  d’nn  estomac  affect^  de 
sqiiirrhes  ulcdreux. 

Tout  le  reste  dn  conduit  alimentaire,  depuis  le  rectum 
jusqu’a  I’cesophage,  eloit  parfaitement  sain. 

Le  scrotum  et  la  verge  offroient  beaucoiip  de  volume,  et 
une  couleur  bleue.  Enles  incisaut,  on  y voyoit  un  pus  gris 
qui  imbiboit  le  tissucellulaire;  il  y avoit  aussi  beaucoup  de 
sanie;  une  odeurfetide,  gangreneuse,  et  qni  picotoit  for- 
tement  le  gosier,  s’exhaloit  de  ces  parties  frappecs  dc  gan- 
grene. 


5®  Observation  (i).  Cancer  dn  rectum^ 

Un  malade  dtoit  aflfligd  depnis  plusieurs  ann^es  d’h(5“ 
morrhoides  internes,  qui  de  temps  en  temps  lui  causoient 
de  vives  douleurs  de  coliquc,  qu’il  apaisoit  cn  prenant  des 
lavcmens  (^molliens.  Un  jour,  revenant  de  la  cbasse,  il  fut 
attaqu6  decoliqucsplus  vives  qu’a  Tordinaire.  Les  lavemens 
et  huit  saigiuies  da  bras  faites  en  Irois  jours  ne  le  soulagerent 
point;  on  le  saigna  au  pied,  ct  les  douleurs  diniiniierent. 
Il  est  vrai  que  ce  soulagement  fut  probablement  la  suite 
d’une  Evacuation  de  sang  que  le  malade  rendit  par  Ic  fon- 
dement.  Ce  sang  noir  etgruniole,  quisortitd’abonl  en  assez 
grande  quantite,  diniinua  par  degrEs,  et  cessa  au  sixiEme 
ou  septieme  jour.  Le  malade  reprit  sa  vie  ordinaire,  se 
ressentant  de  temps  a autre  des  memes  douleurs,  surtout 
lorsqu’il  alloit  a la  sellejet  comme  cetlc  indisposition  Etoit 
supportable,  ilpassa  un  an  ou  deux  sansfaire  de  remedes. 


(1)  Par  J.-L.  Petit,  Traiii  des  maladies  chirurgicalcs  y t.  ii, 

p.  84.  ' L • ‘ 
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Mais  les  douleurs  qu’il  sentoit  cn  allant  a la  sellc  clevini  ent 
ensuite  plus  vives  : il  rendit  du  sang  en  plus  grande  quan- 
tile. Souvent  il  avoit  des  coliques  comme  pour  aller  a la 
selle,  il  se  pr^sentoit  et  rendoit  du  sang  noir  et  caille.  Il 
appela  du  secours,  mais  tout  ce  que  put  faire  la  medecine, 
fut  de  calmer  scs  douleurs  et  de  modc^rer  la  perte  du  sang. 
On  lui  donnoit  chaque  jour  deux  ou  trois  lavemens  ^mol- 
liens  et  narcoliques;,  etc.  ; malgre  tons  ces  soins  le  malade 
perdoit  tonjours  beaiicoup  desaiig,  Les  forces  s’epuis^irent, 
il  toinba  dans  le  marasme  et  mourut. 

A Touverture  du  cadavre,  J.-L.  Petit,  trouva  le  foie  pen 
gonfl^,  mais  dnr;  les  differens  vaisseaux  de  la  veine-porte 
gorges  de  sang.  Les  veines  ht5morrhoidales , depnisl’S  du 
colon  jusqu’au  sphincter  de  I’anus,  etoient  variqueuses, 
crevaics,  ulc(irees  dans  I’int^rieur  du  boyau;  les  bords  de  plus 
d’une  trentaine  de  ces  ulcferes  , le  boydu  m^me,  dans 
presque  toute  son  etendue,  Etoient  durs  et  calleiix. 

Remarques.  Jean-Louis  Petit  ne  connoiSsoit  pas  trfes- 
bien  la  nature  de  cette  maladie,  qu’il  regarda  comme  une 
affection  li6morrhoidale , dans  laquelle  il  imagine  que  les 
vaisseaux  hemorrhoidaux , devenus  variqueux , s’^toient 
creves , et  avoient  produit  les  petits  ulceres  dont  les  bords 
etoient  durs  et  calleux.  Il  avoit  bien  vu  quele  rectum  (itoit 
aussi  endurci  dans  presque  toute  son  6tendue ; de  sorte 
que  , malgr^  sa  preoccupation , il  a assez  bien  indiqu6 
I’etat  de  la  lesion  organique  pour  qu’il  soil  facile  de  re- 
connoitre la  nature  de  la  maladie.  Ce  c^l^jbre  chirurgien 
avoit  traite  plusieurs  fois  le  squirrhe  ulcere  du  rectum,  qu’il 
regardoit  comme  une  affection  ht^morrhoidale,  et  il  avoit 
observe  souvent  aussi  rulceration  sypliilitique  de  cette 
portion  du  canal  intestinal (i).  C’est  du  squirrhe  ulc6re  du 

(1)  Loco  citato  y p.  86  et  suivantcs.  Il  cite  plusieurs  exemples  de 
cette  ulceration  veuericpne  qu’if  a gu^ric  a Paide  des  anti-sypUi- 
litiques. 
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rectum  et  de  I’ulc^re  syphilitique  de  Panus  qu’il  parle,  lors- 
que,  croyant  indiquer  uiie  atfection  h^morrlioidale,  il  dit 
avoir  vu  lout  rinlt^rienr  du  rectum  variqueux,  jusqu’a  I’S 
du  colon;  ce  qui  fait  une  maladie  bien  grave,  de  laquelle  if 
a vu  peu  de  gens  guerir,  excepts  ceux  chez  lesquels  la  v^role 
6toit  la  cause  de  la  maladie;  car  dans  ce  dernier  cas,  il  a 
procure  la  gu^rison  en  administrant  un  Iraitement  anti- 
v^n^rien(i).  D’apres  cet  habile  praticien , Tulctiration  du 
rectum  , qu’il  regarde  comme  une  espece  d’hc^morrhoide, 
a prise  quelquefois  pour  le  flux  h^patique,  parce  qu’il 
est  rare  qu’elle  ne  soit  pas  accompagnee  d’obstruclion  au 
foie , et  que  d’ailleurs  le  malade  rend  des  malieres  sa- 
nieuses,  desgrumeaux  de  sang  noir,  quelquefois-rouge,  des 
matieres  puriformes,  jaunatres,  bilieuses,  glaireuses  et 
m^me  purulentes,  qui  sont  melees  avec  les  excrt^mens  or- 
dinaires  et  qui  sortent  souvent  sans  melange,  soit  avant , 
soit  apr^s  les  excremens.  Aucune  operation  ne  peut  etre 
mise  en  usage  pour  la  cure  de  cette  maladie ; on  se  con- 
teiitede  faire  des  injections  (^mollicntes,anodines,  etc.  Il  est 
facile  de  voir  que  la  maladie  dont  parle  J. -L.  Petit  doit 
^Ire  regardee  comme  une  ulceration,  qui  a la  virile  peut 
6tre  compliqu^e  d’h^morrhoides,  mais  qui  le  plus  commu- 
n^ment  est  de  nature  cancereuse  ou  syphilitique. 


4*  Observation.  — Squirrhe  du  rectum  (2). 


One  femme  de  plus  de  cinquante  ans  t^toit,  depuis  plus 
de  trois  ans,  prise  d’une  affection  qui  avoit  succed(^  a des 
h^morrhoides,  et  qui,  comme  elle  le  disoit,  etoit  bien  plus 


(1)  Loco  citato 83. 

(2)  Morgagni , De  sed.  et  causis  morb,j  ep.  32 , n.  7. 
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grave.  De  sorte  qu’elle  fut  obligt^e  d’entrer  a I’lidpital  des 
Incurables,  ou  elle  fut  recue  a la  fin  de  Tan  1704.  Valsalva, 
apr^s  I’avoir  vue  et  interrog^e , dit  a Morgagni , avant  de 
I’avoir  toucliee,  qu’elle  avoit  une  maladie  incurable  du 
rectum,  produite  par  des  limieurs  developp^es  a sa  surface 
interne.  Quoique  cette  femme  eut  en  effet  celte  maladie 
et  la  plupart  des  signes  qui  I’accompagnent  ordinairement , 
elle  n’^prouvoit  cependant  auciine  douleur  dans  le  fonde- 
ment ; mais  elle  rendoit  par  I’anus  beaucoup  de  matiferes 
tres-f^tides , en  partie  liquides , et  en  partie  ^paisses.  Elle 
arriva  au  dernier  degr^  de  marasme,  etelle  ^toit  consumee 
dans  ses  derniers  temps  par  une  fievre  dont  les  exacerba- 
tions s’annoncoient  par  des  frissons.  Elle  mourut  un  ou 
deux  mois  apres  sou  enlrt^e  I’l  Thopital. 

Morgagni  fendit  I’intestin  selon  sa  longueur,  et  I’ayant 
bien  ouvert , il  vit  a la  hauteur  de  six  a sept  travers  de  doigt 
au-dessusde  I’anus  commencerle  rectum  ^paissi,  endurci, 
et  surmonte,  tant  asa  surface  exterieure  qu’a  sa  surface  in- 
t^rieure,  par  des  excroissances  nombreuses  et  rapprochdes, 
grosses  comme  des  ft ves ; elles  ^toient  lisses  a leur  surface, 
solides  et  compactes  a leurint^rieur.  La  dureft  et  l’(^paissis- 
sement  des  parois  du  rectum , de  meine  que  le  volume  de 
ces  corps  durs  et  glanduliformes,  alloient  toujours  en  aug- 
mentant,  a mesure  qu’on  se  rapprochoit  de  la  partie  inft- 
rieure  de  I’intestin ; mais  dans  le  voisinage  de  Tanus , le 
rectum  redevenoit  sain  dans  I’etendue  d’un  travers  de 
doigt.  ILy  avoit  deux  petites  excroissances  a la  marge  de 
I’anus;  et  la  peau  ^toit  legferement  excoritie  autour  de  cet 
orifice. 

Nota.  Morgagni  dit  que  cetle  maladie  est  reconnue  tr6s- 
rarement,  parce  que  les  malades,  et  la  plupart  de  ceux 
qu’ils  consultent,  la  confondent  avec  les  hc^morrhoides  (i). 


(1)  Ep.  32,  art.  8. 
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II  conseille  d’employer  les  mercnriaux,  lorsqne  I’alt^ration 
de  I’intfistin  rectum  est  occasionn^e  par  la  verole,  ce  qiii 
arrive  le  plus  souvent  (i).  Du  reste,  il  regarde  la  maladie 
comme  iiiortelle,  et  il  pense,  de  meme  que  Valsalva  ct 
Ruysch,  qu’on  doit  s’en  tcnir  a un  trailement  palliatif  (2). 

5®  Observation.- i5r/a/rr/ie  clu  rectum  et  de  la  partie  inferieure 

da  colon  (3). 

Un  vigneron , ag<5  de  37  ans,  sec,  ardent  et  nielancoli- 
que , dproiiva,  en  1787,  des  difficult^s  d’aller  ala  selle,  qui 
augmenterent  pen  a peu ; de  sorte  qiie , dans  les  derniers 
temps,  il  falloit  des  'efforts  exlraordinaires  pour  expulscr 
les  excr^mens  solides.  Get  homme  ne  s’eloit  jamais  expose 
a la  contagion  v^nerienne,  et  n’avoit  ^te  affecle  d’auciin 
vice  auquel  on  put  altribuer  sa  maladie. 

Lorsque  ce  malade  fut  admis  a FHotel-Dieu,  le  29  mai 
1791,  il  etoit  tourment^  depuis  trois  mois  d’un  devoiement 
opiniatre  accompagne  d’epreintes.  Il  sortoit  coiitinuellc- 
ment  par  I’amis  une  sanie  fetide,  ordiuaircment  noircitre, 
quclqucfois  saiiguinolente.  Le  rectum  etoit  calleux  et  rem- 
pli  de  tubercules,  qui  reiidoieiit  tres-difficile  ^introduction 
dll  doigt  dans  la  partie  la  plus  large  de  cet  inlestin.  Les 
duret(5s  se  propageoient  au  pt^rinee  et  aux  fesses , ou  se 
trouvoient  deuxpetits  depots  qui s’tiloientouverts  ala  marge 
de  I’anus.  On  voyoit  aux  bourses  plusicurs  de  ces  tubcr- 
cules  cutan^s  qui  surviennent  souvent  aux  seins  cance- 
reux.  Toutes  les  glandcs  des  aines  etoient  squirrlieuscsy  et 
la  plupart  de  la  grosscur  du  ponce. 

On  introduisit  dans  le  rectum  des  tentes  de  charpie , dont 


(1)  Ep.  32,  art.  3. 

(2)  Ep.  32,arl.|9. 

(3)  Par  M,  Boulet,  Journal  dcDesauK}  t.  ii;  p,  225, 
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on  angmcnta  progressivement  la  longnem-  ct  Tepaisseiir,  a 
mesurc  que  la  dilatation  cle  I’intestin  le  permetloit. 

L’ecoulenieiit  devint  blaiicliatre,  ct  Ic  devoiement  cessa. 
Le  vingtiijinc  jour,  la  partie  iiiferieure  du  rectum  ^toit  assez 
dilatee  pour  admetlre  des  tentes  fort  grosses;  mais,  qiioi- 
qu’elles  eussent  six  ponces  de  longueur  , I’intestin  ^toit  en- 
core r^lreci  au-dessus  de  I’endroit  oil  elles  parvenoient ; 
car  on  y sentoit  de  la  resistance,  et  le  maladc  continuoit  a 
eprouver  de  la  diffieulte  a rendre  les  excremens, 

; On  parvint,  en  inoins  d’une  semaine,  a porter  jusqu’a 
dix  polices  au-dessus  de  la  marge  de  I’aniis,  les  mfeches 
qu’on  avoit  amincieSt  II  eiit  meme  ete  facile  de  les  intro- 
duire  plus  avant  si  ie  retrecissement  de  I’intestin  avoit  paru 
sletcndre  au-dela.  > 

- Bientdt,  a 1 aide  de  la  dilatation  qui  avoit  op^ree  , le 
passage  et  1 expulsion  des  matiercsfecales  devinrent  faciles; 
1 etat  du  malade  s ameiiora  , il  put  se  lever  ct  sc  promener. 
Ce  bien-etre  iie  fut  pas  de  longue  duree.  Qiiinze  jours  apres, 
des  douleurs  profondes  dans  les  mernbres,  auxquellesil^toit 
sutet  depuis  plusieurs  annees,  augmentferent  tout-d-coup 
et:devinrent  violentes  pendant  les  nuits.  On  crut  alors  de- 
voir administrer  les  bois  sudorifiques,  et  la  liqueur  de  Van- 
Swieten.  Au  bout  de  six  semaines  de  ce  traitement,  il  n’y 
avoit  point  d’am^lioration;  au  contraire,rintestin  devint  plus 
douloureux.  Les  squirrhosites  qui  cnvironiioient  la  marge 
de  I’anus  s’t^tendirent  du  c6te  des  bourses.  Les  douleurs  du 
bas- ventre,  qui  n’avoient  jamais  cessd  totalement,  augmeii- 
terent  en  meme  temps,  et  d^terminerent  d supprimer  la 
liqueur  de  Van-Swieten.  Bienlot  apres,  la  suppuration  par 
le  rectum  fut  plus  abotidante  et  plus  sereuse,  il  survint  Un 
dtivoiement  colliquatif.  Le  malade  s’alfoiblit  de  plus  en 
plus,  ct  mourutenfin  , le  23  septembre  1791,  au  bout  de 
quatre  mois  de  s^jour  d riidpitai,  et  quatre  ans  et  demi 
apres  le  comnienGement  de  sa  maladic. 


no 
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Oaverture  da  cadavre, 

Le  calibre  des  intestins  etoit  beaucoiip  raoindre  qu’il  ne 
Test  ordinairenient , surtout  depuis  le  commencement  de 
I’il^on  jusqu’a  I’anus.  Le  mesentere  t^toit  parsem6  de  glan- 
des  squirrheuses , dont  la  plus  grosse  n’avoit  pavS  trois 
lignes  de  diamelre.  Le  pancrte  6toit  uii  peu  plus  volumi- 
neux  que  dans  I'^tat  natiirel,  et  squirrheux  dans  toute  son 
(itendue. 

La  vessie  (itoit  saine : toutes  les  autres  parties  contenues 
dans  le  bassin  ne  formoient  qu’une  masse  carcinomateuse, 
continue  avec  le  perint^e  et  les  fesses,  et  donl  la  substance, 
semblable  a dii  lard,  par  sa  consistance  et  sa  couleur,  ren- 
fermoit  plusieurs  foyers  purulens,  tels  qu’on  en  tronve 
dans  I’inl^rieur  des  glandes  canc^reuses,  lorsqu’elles  sont 
pretes  a s’ulc(^rer. 

L’intestin  compris  dans  cette  masse  y adli^roit  de  toutes 
parts,  et  se  confondoit  avec  elle  exterieurement.  Sa  tuni- 
que  interne,  saine  en  apparenee,  ^toit  flasqiieet  rid^e  ; elle 
6toit  couverte  d’une  mati^jre  sanieuse  qui  paroissoit  suinter 
de  toute  sa  surface.  Les  autres  [uniques,  confondues  entre 
elles  ne  se  distinguoient  du  resle  de  la  masse  cancc^reuse 
que  i>ar  leur  couleur  et  leur  duret6,  semblable  a celle  d’un 
cartilage.  Leur  ^paisseur  ^toit  de  trois  lignes  pres  de  I’a- 
nus,  elle  diminuoit  ensuite  insensiblement,  jusqu’au  ni- 
veau de  la  derni^jre  verlebre  des  lombes,  oil  les  parois  du 
conduit  intestinal  etoient  dans  leur  (itat  naturel.  Les  tentes 
i^toient  parvenues  j usque -la.  On  y Irouva  meine  l’extr6- 
mite  de  celle  qu’on  avoit  employt^e  au  dernier  pansement. 
Ilparoitque  I’introduction  des  mtjches  avoit  change  la  di- 
rection ordinaire  de  la  parlie  sup^rieure  du  rectum  et  de 
la  portion  coiTcspondante  du  colon,  puisque  le  canal  in- 
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testinal  descendoit  en  droite  ligiie  de  la  dernifere  vertfebre 
lombaire  jusqu’i  I’anus. 

Remarques  sar  cette  observation.  — Comme  j’ai  observe  des 
maladies  tout-a-fait  semblables  a celle  dont  on  vient  de 
lire  rhistoire,  je  n’ai  pas  craint  d’insi^rer  ici  cette  observa- 
tion, dont  je  n’oserois  pas  garantir  tons  les  details.  Ainsi , 
sans  nier  rinlroduction  de  la  meclie  jusqu’a  la  hauteur  de 
la  premiere  vertfebre  lombaire , j’avoue  qu’elle  me  pa- 
roit  trfes-^tonnante.  Je  dirai  la  m^me  chose  du  redresse- 
ment  de  I’intestin,  plac6  an  milieu  d’une  masse  lardac^e 
aussi  ferme  que  celle  qni  Tentouroit.  Enfin,  I’dtat  sain  en 
apparence  de  la  membrane  muqueuse  ne  me  paroit  pas 
pouvoir  s’accorder  avec  ce  que  le  meme  observateur  ajoute, 
lorsqu’il  dit  qu’une  matifere  sanieuse  paroissoit  suinter 
de  toute  la  surface  de  cette  membrane. 

II  est  probable  que  la  preoccupation  de  I’auteur,  relati- 
vement  aux  grands  avantages  des  tentes  de  charpie  em- 
ployees contre  cette  mala  die,  a ete  la  cause  des  inexactitu- 
des que  paroit  presenter  cette  histoire,  d’ailleurs  tres-intd- 
ressante. 

6®  OBSERVATION.  — Cauccr  du  rectum  et  squirrhe  du  foie  (i). 

M.  Rlollera  tomba  de  cheval  en  1761;  depuis  ce  temps 
il  se  plaignoit  souvent  de  douleurs  au  foie : il  devint  mdlan- 
colique,et  il  eut  detemps  a autre  un  appetit  extraordinaire. 
Il  eprouva,  il  y a environ  quatre  ans,  de  frequentes  hemor- 
rhagies  inteslinales , et  rendit  des  concretions  graiSseuses 
par  le  fondement.  Une  tuineur , quise  forma  peu  de  temps 
apres,  occupoit  le  rectum,  bouchoit  le  passage  des  matieres, 
et  incommodoit  beaucoup  le  malade.  On  en  fit  la  ligature; 

(1)  ParM.  Durande,  de  Dijon. — Memoiiesde  la  Socieleroyalede 
medecine,  annees  1777  et  1778,  Histoire^  page  223. 
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il  en  survint  d’autres  quelque  temps  aprfes.  Ces  derni^jies 
n’avoient  plus  la  m^me  consistance  : elles  se  coupoientdes 
qu’oii  vouloit  les  saisir  pour  les  lier.  Le  malade  n’avoit  d’a- 
bord  eu  que  des  acces  de  fievre  irreguliere.  Enfin,  la  fie- 
vre  ne  Ic  quitta  plus,  le  cours  de  venire,  avcc  im  degout 
extreme,  le  fit  pt3rir  le  7 novembre  1774* 

Oavertare  da  cadavre. 

Son  corps  fut  ouvert  le  8.  La  partie  inferieure  du  rectum 
^loit  Ires-dilatee,  et  tousles  inlestiiis  gonfles  : ily  avoitune 
S(5rosit6  muqueuse  epanchee  dans  le  bas-ventre.  On  trouva 
vers  la  partie  superieure  du  rectum  plusieurs  tumeurs  car- 
cinomateuses,  les  unes  assez  durcs,  pen  eleveeset  blanches^ 
d’autres  mollasses,  plus  elevees  et  brunes.  Au-dcssu$  de 
ces  tumeurs,  I’intcstin  titpit  tres-resserre ; le  foie  Ctoit  par- 
seiiKi  de  tuberculcs.ronds,  blancs  et  de  la  grosseur  d’un 
pois.  11s  piiiietroient  dans  la  substance  de  ce  viscere,  et.s’c- 
levoient  un  peu  au-clessus  de  sa  surface.  On  en  trouvoit 
d’aulres  plus  considerables  dans  f inlericur  de  ce  viscere : 
a sa  pajrtie  superieure  on  observa  une  enorme  masse  de 
meme  nature,  blanclie,  entremel(§e  de  membranes,  assez 
ferme^  et  qui  neanmoins  se  coupoit  facilement  avec  le 
scqilpel-  Cette,  masse  pcsoit  onzc  livres,  et  le  foie  enticr 
quatorzc.iivr.es ; toutes  ces  tumeurs  n’avoient  point  passe 
a la  suppuration.  Le  malade  n’cut  jamais  de  toux  ni  de 
dpuleuj’  a f ^paulc. 

Remarrfues  sur  cctte  observation.  — La  grosse ^paassc  blan- 
che dont  il  s’agjt  ici,  et  les  petits  corps  blancs  situes  dans  Ic 
foie,  et  designespar  M.  Durandc  sous  le  noni  de  tubercules, 
^toicnt  des  corps  cancereux  deyeloppes  dans  le  foie.  (Voycz 
notre  article  sur  le  cancer  du  foie.)  Il  y avoitici  la  reunion 
du  cancer  du  foie  ct  du  cancer  dn  jrectmu.i 
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7 OBSERVATION.  — Cancer  da  rectum  et  cancer  da  foie  (i). 

Un  eccl&iaslique  dge  de  54  ans,  trfes-pieux,  adonni  aux 
travaux  de  cabinet,  irascible,  commenqa  a ^prouver  des 
d^rangemens  dans  ses  digestions.  II  orut  devoir  user  d’un 
peu  de  vin  puret  du  eafe  al’eau;  ce  regime  aggrava  ses 
maux,  il  s’obstina  niSanmoins  a le  continuer  paree  qu’il  lui 
procuroit  un  instant  de  bien-6tre.  II  (5prouvoit  4,  5 a 6 
henres  apres  ses  repas  des  douleursde  coliques  vives.  le  mal 
itoit  d«5,a  fort  ancien  quand  ce  malade  deinanda  les  secours 
e 1 art.  Des  bains,,  de  doux  laxatifs,  etc,  qui  furent  con- 
serllis,  produisirent  peu  d’effet.  Les  douleurs  de  colique 
prenoient  plus  d’intensit^,  et  dans  la  semaine  sainte 
e lanin5e  1770,  un  exefes  de  ferveur  ayant  emport^  cet 
ecclisiastique  il  fut  tourmentd  de  coliques  trfes-vives 
qui  firent  craindre  pour  sa  vie,  d’autant  plus  que  les  dejec- 
tions etoient  sanguinolentes , et  un  engorgement  qu’on 
avoit  trouve  dans  le  foie,  ily  avoit  plus  de  quatre  ans,  aug- 
mcntoit  sensiblement  depuis  un  certain  temps.  A la  fin 
cependant  la  violence  des  accidens  se  calma. 

Comme  le  malade  avoit  beaucoup  de  difficulte  a reoe- 
voir  des  lavemens  , et  que  celui  qui  les  donnoit  avail  senti 
quelque  chose  de  renitent  au  bout  de  la  caiiule,  on  n’osa 
plus  cssayer  d’en  donner.  Cependant,  les  souffrauces  aug- 
mentant  chaque  jour,  le  malade,  enniiye  de  sa  situation, 
prit  en  deux  fois  uiie  prise  et  demie  des  poudres  d’Aillaud 
(purgatif  violent],  qui  lui  occasionnferent  des  douleurs  atro- 
ces  et  des  vomissenients  qui  ne  le  quittferent  qu’a  sa  mort. 

epuis  la  prise  de  ces  poudres,  le  ventre  fut  toujoiirs  pro- 
digieusementtendu;  maisil  sed^lendit  vingt-quatre  heu- 


(0  Journal  de  HnSdecine,  1770,  t.  xxxm,  p.  228. 
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res  avaiit  la  mort,  qui  fiit  pr^cc^dee  d’evncuations  alvines 
Ir^s-abondantes,  attributes  par  le  medeciii  du  maladc  an 
relachement  general  qui  succedoit  a la  violente  inflamma- 
tion occasionnte  par  la  prise  des  poudres  d’Aillaud. 

« 

Quverture  du  cadavre  faite  le  23  Jain  1770  , 17  keures  apris  la 

mort. 

Tout  I’exttrieur  du  corps  presentoit  le  dernier  degrt  de 
marasme.  La  peau  ttoit  comme  du  parchemin  y les  pou- 
mons  ttoient  sains,  le  coeur  mou  et  flasque. 

Dans  Tabdomen  , I’epiploon  ttoit  presque  detruit ; le 
foie  avoit  plus  du  double  de  son  volume  ordinaire.  II  etoit 
dur,  squirrheux,  plein  de  tubercules  blancs  de  diverse  gros- 
seiir  contenant  tons  uue  humeur  sltatomaleuse  un  pen 
plus  Irquide  dans  le  centre  de  chacune  de  ces  tumeurs  : 
une  d’elles,  situte  a la  partie  inftrieure  du  bord  trancliant 
du  grand  lobe  de  ce  viscerc,  prts  la  ligne  mediane,  ttoit 
ulctrte  de  la  profondeur  d’un  demi-pouce;  eile  etoit  int- 
gaie,  calleuse,  et  rendoit  un  ichor  jaunatre.  Toules  ces  tu- 
meurs faisoient  saillie,  taut  dans  la  partie  convexe  que 
dans  la  partie  concave  de  ce  viscere  qui  remplissoil  toule 
la  region  tpigastrique  , s’avancoit  jusqu’aux  cotes  du  cole 
gauche , et  occupoit  inftrieurement  la  plus  grande  partie 
de  la  region  ornbilicale,  de  sorte  qu’il  rccouvroil  rcstomac; 
la  vesicule  du  fiel  tloit  sainc  et  remplie  d’unc  bile  verte. 

II  y avoit  environ  une  cbopine  de  strosite  verdfilre  et 
trfes-fttide,  tpancliee,  dans  la  cavitt  abdominale.  La  rate 
ttoit  petite  et  dessechte  : le  pancreas  etoit  aussi  fori  petit, 
dur  et  dessecbe.  Les  inleslins  avoient  conlractt  de  tout 
edit  des  adhtrences  fort  multiplites  avec  le  ptriloine.  L’es- 
tomac  ttoittrts-petit,  et  il  parlicipoit  a une  phlogose  gent- 
rale,  dont  tons  les  inleslins  ttoient  attaquts.  Tons  les  in- 
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testins  ^toient  remplis  d’air  ; et  le  colon  avoit  acquis  une 
distension  prodigieuse,  de  soi  te  qu’il  ddoit  a peine  sous 
les  doigts  qui  le  pressoient,  En  suivant  le  canal  intestinal 

un  bout  a I’autie  , on  ne  trouva  aucune  obstruction  de- 

puis  I’estomac  jusqu'au  rectum  ; mais  ce  dernier  se  trouva 

depuis  sa  naj^saiice  occupy  par  une  tumeur  inl^rieure 

dans  uii  trajet  d’environ  6 polices.  Elle  commencait  i la 

partie  superieure  de  I’os  sacruiii,  et  ^oit  s^parte  en  deux 

dans  sa  longueur  par  un  Ifger  dfrangleraent.  Cette  tu- 

meiir  ayant  ^t^  d^facli^e  de  ses  connexions  ext^rieures , 

an'^rieures  et  postiirieures . on  voulut  soulever  I’intestin 

rectum  qui  se  rornpit , se  s^para  en  deux  , au  plu.s  l^ger 

e oit,  et  fit  voir  et  diicouvrir  un  ulcfere  cancereux  dont 

les  parois  etoient  d’un  bleu  noiratre,  rendant,  outre  les  nia- 

tieres  dont  cet  intestin  est  le  receptacle  , une  sanie  qui , 

malgrii  sa  petite  quantite,  suffit  pons-  infecter  tous  les  ap- 

partemens.  Quoiquel’odeur  qui  s’exlialoit  fdt  absolument 

insouteaable,  on  eut  le  courage  d’eiilever  cet  intestin;  upres 

avoir  lave  dans  beaucoup  d’eau  , on  vit  que  I’ulcere  dans* 

toutc  sa  longueur  avoit  non-seulement  oblit^re  le  canal  de 

intestin,  mais  encore  I’avoit  separe  en  quatre  sinus.  Le  plus 

grand  des  .sinus  ocenpoit  le  centre  et  les  aiilte.  plus  petits 

etoient  disposes  en  triangle,  detix  supiirieurs  ct  un  inftirieur 

Le  reste  de  rintestin  , qui  avoit^ne  etendue  de  tro[; 

travels  de  doigt,  depuis  la  tumeur  jusqu  a I’anus,  etait 
sail). 

On  ne  trouva  pas  de  sang  dans  les  vaiVseaux  sanguiiis 

do  ce  cadavre ; la  surface  du  corps  ct  les  metnbres  iHoient 

d un  froid  glacial  au  moment  de  la  mort.  Iinm^diatement 

apris  la  chaleur  se  diivcloppa  , et  au  liout  de  dix-sept  licu- 

res  c e s ilevoit  a un  degri;  au-dessus  de  letat  natiircl,  tant' 

a la  surface  des  membres  que  dans  hs  aulres  parties.  Itici, 

n diinoncoit  cepeiidant  Ic  commeiiccmeiU  tie  ia  pulrefac- 
laclion. 
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Remarques  sur  cette  observation.  Un  voit  ici  , comme 
dans  plusieurs  autres  cas  la  coincidence  cl’iine  tumeur 
canc^rense  ulcer(ic  dans  le  rectum,  ct  de  plusieurs  corps 
cancereux  dt^vcloppes  dans  le  foie.  Les  tumeurs  que  I’au- 
teur  de  cette  observation  a designees  sous  le  noni  de  tu- 
bercules  4toient  probablement  des  tumeurs  cancereuses 
comme  celles  des  autres  sujets  cliez  lesquels  on  a vu 
des  corps  blancs  d^velopp6s  dans  le  foie,  et  des  can- 
cers dans  une  autre  organe  j comme  on  pent  en  voir  de 
nombreux  exemples  dans  ce  traite.  Si  ces  tumeurs  avoient 
^t6  des  tubercules  raniollis , le  liquide  qu’on  vit  dans  le 
centre  de  quelques-unes  auroit  ete  grumeleux ; et  celle  qui 
<5loit  ulcer(^e  n’auroit  pas  eu  Taspect  que  pr^sentent  les  ul- 
eferes  cancereux. 

8*"  OBSERVATION.  — Squirrhe  du  reclum  (i)  et  calcut  des  reins. 

Un  des  amis  de  Ruysch , a la  fleur  do  I’age  et  d’un  tem- 
pt^rament  mtdancolique , etant  all6  en  Irlande,  y fut  pris 
d’une  difficulte  d’uriner.  Cette  g6ne  augmenta  en  pen  de 
temps,  de  telle  manifere  qu’il  avoit  a lout  moment  des  en- 
vies d’uriner  trfes-pressantes.  L’urine  ne  pouvoit  etre  ren- 
due  que  gouUe  a gouttej,  avec  des  efforts  conlinuels  et  des 
douleurs  trfes-vives  et  insupportables. 

A cette  cruelle  maladie  il  s’en  joignit  peu  de  temps 
aprfes  une  autre  qni  n’t^toit  pas  moins  p^nible,  savoir  : une 
tr^js-grande  difficulte  d’aller  a la  selle.  L’intestin  rectum 
devint  epais  et  squirrheux,  et  sa  cavile  s’oblitera  presque 
tout-a-fait,  car  a peine  pouvoit-on  y introduire  enlierement 
un  stylet  de  r<§paisseur  d’une  paille.  Les  urines  eloient 
melt^es  de  sanie  ct  de  pus.  La  retention  des  urines  et  des 


(1)  RuyscU.,  Obs.  anat*  ct  chir.,  obs.  95. 
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selles  se  tronvolt  accompagn^e  de  tourrnens  continuels  et 
si  grands  que  tout  le  monde  fnyoit  la  presence  de  cet 
infortun^.  De  relour  a Amsterdam  il  s’adressa  a Ruyscli 
qui  ne  put  ie  soulager.  Lcs  deux  maladies  ns  firentqu’aug- 
rnenter  de  plus  en  plus,  et  ce  malade  mourut.  Ruysch 
trouva  dans  Ic  bassinet  de  chaque  rein  unepierre  d’un  vo- 
lume prodigieux  , el  outre  ces  deux  pierres  il  en  reneontra 
une  troisieme  fort  grosse  dans  le  milieu  du  rein  droit.  Les 
arteres  et  la  vessie  ^toient  en  bon  etat. 

Le  rectum  etoit  telffement  ^paissi  de  tous  les  cot^s,  qu’il 
avoit  presque  plus  d’un  pouce  d^e^paisseur  5 outre  cela  il 
s’t^toit  endurci  de  telle  mani^jre  que  Ruysch  fut  en  doute 
s’il  devoit  le  regarder  comme  charnu  ou  comme  cartila- 
gineux.  La  cavity  de  cet  intestin  n’avoit  pas  plus  de  dia- 
metre  que  la  largeur  d’nne  paille.  En  outre , les  parois  du 
rectum  adh^roient  tellement  a I’os  sacrum  qu’il  fut  im- 
possible de  les  en  s^parer  avec  le  scapel ; on  eut  meme 
beaucoup  de  peine  a en  venir  a bout  en  faisant  usage  d’un 
coin  de  fer  et  d’un  maillet  de  bois.  Ruysch  conserva  cette 
piece  d anatomie  pathologique.  Le  meme  auteur  rapporte 
(obs,  96)  une  autre  observation  de  squirrhedu  rectum  chez 
un  autre  individu  qui  devint  aussi  la  victime  de  cette  ma- 
ladie.  Ce  dernier  ne  pbuvait , en  poussant  un  peu  forle- 
ment  , inlroduire  le  petit  doigt  dans  la  cavitb  retrbcie  de 
1 intestin.  On  essaya  en  vain  de  sauver  le  malade  en  faisant 
des  incisions  a la  partic  squirrheuse  : il  mourut  quelques 
semaines  apres. 

9'  OBSERVATION. — EUphantlasis  des  Arabes  simulant  le  squirrlie 

du  rectum. 

Une  brodeuse  , ag(ie  de  trente-cinq  ans  , nbe  de  parens 
scrofulcux,  et  sujette  dans  son  enfance  a divers  eiigorge- 
mens  glanduleux  et  a la  teigne,  avoit  commence  a I’age  de 
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la  puberty  k jouir  cVune  bonne  sant6  : clleavoit  cependant 
presqne  toujours  dCvS  plaques  dartreuses  aux  cuisses.  Ayant 
v^cu  d’une  mani^re  fres-r^guli^re,  elle  n’avait  jamais 
expos^e  a contracter  de  maladie  venerienne. 

A I’age  de  trente-trois  ans , elle  commenca  a ^prouver 
dans  le  fondeinent  des  cuissons  des  d^mangeaisons  in- 
supporlables.  D(^ja,  d(\s  ses  premieres  anncies,  elle  avail  eu 
souvent  dans  cette  partie  des  demangeaisons  vives,  aceom- 
pagn^es  de  rongeur  autour  de  I’anus , ce  qui  6loit  occa- 
sionne  en  parlie  par  des  vers  ascarjj^ps  donl  elle  ne  fill  ja- 
mais parfailement  d^barrass^e  dans  tout  le  cours  de  sa 
vie. 

Deux  mots  apres  le  commencement  des  cuissons  dont 
nous  venons  de  parler,  cette  malade  fut  prise  de  vomisse- 
mens  et  de  fievre;  ells  fut  obligee  de  garder  le  lit  pendant 
vingl-quatre  heurcs.  Elle  avoit  une  rougeur  et  une  inflam- 
inalion  autour  du  fondement  el  de  larges  eruptions  rouges 
aux  cuisses..,  elle  fut  bicntot  remise;  mais  au  boiitde  qua- 
tre  mois  elle  eprouva  une  reprise  de  cette  maladie  accom- 
pagm^e  (rune  enflure  encore  plus  considerable  a la  marge 
de  I’anus.  Plusieurs  [letiles  plaques  dartreuses  persisterent 
pendant  plus  de  quinze  jours.  La  malade  s’etant  levee,  elle 
commenca  le  lendemain  a t^prouver  de  la  ditliculte  a aller 
a la  selle.  Cette  difficult^  diminua  insensiblement  et  linit 
par  disparaitre ; mais,  une  nouvelle  reprise  de  I’inflamma- 
tion  et  de  la  fievre  ayant  eu  lieu  environ  deux  mois  apres, 
la  dilficnll^  de  rendre  les  excreniens  recoinmenca,  et',.clle 
fut  bicn  plus  opiniatre.  Depuis  cette  epoque,  il  y eut  de 
loin  cn  loin  des  relours  de  cette  maladie  ft^brile,  et  a cha- 
que  fois  les  selles  dcvinrenl  plus  difficiles.  La  malade  com- 
menca m6me  a trouver  un  gonflement  persistant  autour 
de  I’anus  ; il  y avoit  continuellement  de  la  d^mangeaison 
et  des  cuissons  dans  le  fondement. Un  chirurgicn  ccl^bre  qui 
fut  consulte  conse.illa  I’usage  des  lavemenset  une  tisane  de 
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racine  debanlane  et  <lc  saponaire.  Cesmoyens  neproduisi- 
rent  qu’nn  bicn  foible  soidagemenl;  de  sorte  que,  les  accfes 
de  celte  maladie  conlinuant  a revenir,  la  difficult^  de  ren- 
dre  les  excremens  devint  excessive  •,  des  coliques  vives  an- 
noncaient  lebesoin  d’aller  a la  selle,  et  apres  les  plus  grands 
efforts,  il  ne  sortoit  que  des  raaliferes  comme  pass^es  i la  fi- 
liere  et  aplatics.  La  malade  devint  sujetle  a des  acc^s  de 
coliques  violeiis  qui  sc  terminoient  par  une  sorte  de  devoie- 
ment  sereux  qui  procuroit  un  soulagement  marqu^.  Ce- 
pendant  les  acces  de  la  maladie  se  rapprochoient , et  les 
souffrances  augmenloieut. 

II  y avoii  pres  de  trois  ans  que  cette  maladie  avoit  com 
mence  , et  les  regies  n’avoient  jamais  ^t^  dtb’angees.  II  y 
avoit  seulementunamaigrisement  marque,  lorsque cette  ma- 
lade fut  prise  d’une  fi^vre  accompagne.e  d’eiivies  de  vomir 
conlinuelles,  d’une douleur  violentedanstoute  la  t^ste  et  de 
delire,  marques  par  instant. On  crut  d’abord  que  c’etoit  la  ma- 
ladie habituelle;  mais  le  troisieme  jour  de  cclle  fifevre  on  vit 
bien  qu’on  sVtoit  tromp^,  et  cette  fille  fut  conduile  le  qua-  ' 
trieme  jour  a la  Charite,  le  6 mai  1807.  II  fut  impossible 
de  lui  donner  un  lavement  qui  avoit  dtd  ordonne  Sasoeur, 
quit^oit  venue  la  voir  dans  la  journee,  confirrna  ce  qu’elle 
avoii  dit  relalivenient  au  rcsscrrement  de  I’anus  dont  ellc 
etoit  affligec  ; le  second  jour  de  son  entree  a I’liopital  die 
avoit  loute  sa  tele,  ct  die  raconla  cn  detail  I’histoire  de  sa 
maladie.  Je  rexatninai  avec  soin  apr^s  la  visile  : tout  le 
poui  toui'de  I’anus  etoit  dur,  inegal,  et  comme  squirrheux; 
le  gonflement  se  prolongeoit  du  c6t(^  de  la  fosse  gauche  ou 
Ton  voyoit  plusicurs  plaques  darlreuses;  la  peau,  boursou- 
fli^e,  presentoit  diverscs  fissures  j>rofomles  sans-  alteration. 
En  pressant  fortcmenl  avec  Ic  doigt  on  faisoit  un  pen  coder 
celte  dureld.  L’anus  (^loit  tres-rcssemi ; il  fut  impossible 
d’inlroduire  le  petit  doigt  dans  le  rectum;  ^ peine  ful-il 
possible  d’y  fairc  entrer  une  grossc  plume  a ecrire  qui  n’a- 
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voit  pas  encore  taill^e.  On  sentoit  une  resistance  singii- 
liere  en  cherchant  a faire  vaciller  la  plume  introduitedans 
Tanus. 

II  fallut  renoncer  a faire  donner  des  lavemens.  Le  redou- 
blement  dela  fievrefut  trfes-fortdans  Tapres-mididu  meme 
jour.  Le  deiire  s etablit  dans  la  nuit  suivante  ^ la  malade 
marmottoit  continuellement  des  mots  tir^s  de  diverses  prife- 
res  latines,  la  langue  presentoit  dans  son  milieu  une  bande 
sfeche  et  brune^  etc.  La  maladie  febrile  continuant  a faire 
des  progrfes  , il  y eut  des  soubresauts  des  tendons , etc. 
Cette  fille  expiradans  la  nuitdu  12  au  i3  mai,le  neuvieme 
jour  de  sa  maladie  aigue. 

Ouverture  du  cadavre. 

Tete.  Le  cerveau  etoil  bien  sain  ; maisil  y avoitune  sorte 
de  secheresse  i sa  surface  , et  les  vaisseaux  sanguins  qui 
entrent  dans  son  tissu  etoient  remplis  de  sang  qui  suintoit 
en  tres-petites  gouttelettes  des  incisions  qu’on  y faisoit.  II  y 
avoit  environ  un  gros  de  serosite  dans  chaque  ventricule 
lateral  du  cerveau. 

Thorax.  Les  poumons  contenoient  beaucoup  de  sang  dans 
leur  partie  posterieure  ; ils  etoient  d’ailleurs  sains.  Le  coeur 
etoit  rempli  de  sang  noir  caillebotte. 

Abdomen.  Le  foie  etoit  gorge  de  sang  , mais  sain.  La 
rate  etoit  tr^s-grosse  et  mollasse  ; le  pancreas  etoit  sain ; 
I’estomac  et  les  intestins  grCles,  de  meme  que  le  colon,  ren- 
fermoient  beaucoup  de  vents.  II  n’y  avoit  dans  le  colon 
descendant  que  des  matitres  fecales  liquidcs. 

Les  reins,  la  vessie  et  la  malrice  etoient  dans  I’etat  natu- 

« 

rel.  La  membrane  hymen  etoit  persistante,  et  elle  presen- 
loil  une  fort  petite  ouverture  pour  le  passage  des  regies. 

Le  tissu  cellulaire  des  parties,  precedemmentendurcies 
autour  de  I’anus,  fut  examine  avec  soin.  II  etoit  fort  dur, 
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^pais  de  plus  d’un  travers  de  doigt;  d’un  jaune  blaucliatre, 
et  comme  lardac^.  Mais,  cn  le  compriniant  avec  force,  on 
enfaisoitsortir,  quoique  avec  unelres-grande difficult^,  une 
certaine  quantity  des^rosit^  presque  incolore,  et  comme  al- 
bumineiise  et  glaireuse.  On  reduisoit  par  ce  moyen  pres- 
que tout  ce  tissu  boursouflti  a I’^tat  ou  il  se  trouve  dans 
les  hydropisies  trfes-rt5nilentes ; il  conservoit  cependant  un 
peu  plus  de  consistance. 

Apr^s  avoir  enlev6  du  bassin  toutes  les  autres  parties,  on 
trouva  I’intestin  rectum  dans  I’c^tat  naturel  a sa  partie  su- 
p^rieure.  Mais,  a sa  partie  inf^rienre,  il  ^toit  entour6  d’un 
tissu  cellulaire,  graisseux,  trfes-dense,  tr^s-consistant,  d’un 
blanc  jaundtre,  semblable  a celui  qui  entouroit  la  marge 
de  I’anus.  Ce  tissu  comprim^  rendoit  aussi  de  la  s6rosit(5, 
qu’on  avoit  beaucdup  de  peine  a fairesortir  des  cellules  qui 
la  contenaient. 

L’intestin  ayant  6t6  fendu,  on  le  trouva  alt^rt^  dans  les 
deuxpouces  inferieurs  seulement.  Sa  surface,  dans I’endroit 
alt^r^  , 6toit  irrt^guliere,  marbr^e  de  diverses  couleurs , 
brune,  rouge,  blanche,  il  y avoit  de  fpetites  excroissances 
molles,  dont  quelques-unes  ^toient  de  la  grosseur  d’un 
pois.  On  y voyait  des  excoriations  dans  divers  endroits. 

La  membrane  muqueuse  dtoit  un  peu  t^paissie ; en  la  com- 
primant  on  n’en  faisoit  pas  sortir  de  s^rosit^,  mais  elle  se 
ramolllssoit,  et  apresune  pareille  compression,  les  excrois- 
sances ^toient  tremblotantes  et  comme  infiltrees  de  fluide 
sereux  qiie  Ton  ne  pouvait  pas  cependant  exprimer.  La 
membrane  musculaire  etait  un  peu  epaissie  et  durcie,  mais 
on  pouvait  la  ramollir  en  la  pressant  entre  les  doigts.  Le 
tissu  graisseux  qui  entouroit  la  membrane  musculaire 
pressoil  I’inlestin  do  toules  parts  et  paroissoit  la  principale 
cause  de  son  reireciSvSement.Ce  tissu  cellulaire,  comprime, 
fournissoit  de  laserosite  glaireuse  en  assez  grande  quantite. 
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Mais  ce  n’^toit  quo  par  des  pressions  forles  ct  reiterdes 
qu’on  poiivoit  la  faire  sorlir. 

Je  ne  sus  pas  a quelle  sorle  fie  degeneration  je  devois 
rapporter  cette  maladie,  que  je  coninis  bien  n’etre  pas 
squirrheiise.  Ne  tenait-elle  pas  a un  elephantiasis  des 
Arabes? 

10®  Observation.  Induration  et  retrecissemcnt  de  ranus  avec 
une  fistale  recto-vaginale,  prodaite  par  une  ulceration  syphi- 
litique  (i). 

Une  femme  agee  de  ’o'j  ans,  recue  a rHdtel  Dieii  le  20 
octobre  1788,  avoit  un  retrecissement  notable  de  I’anus 
avec  une  fistule  reclo-vaginale.  Le  rectum  n’eloit  pas  en- 
core totalement  ferme  par  les  callosiles.  Une  parlic  des  cx- 
cremens  pissoit  encore  par  I’aims,  Tantre  penetroit  a Ira- 
vcrs  ia  fistule  jusque  dans  le  vagin.  Les  premiers  accidens 
avoient  suivi  de  pres  la  suppression  d’une  gonorrhee  et  la 
disparitionde  chancres,  auxquels  on  avoitfaitun  trailement 
palliatif  et  purement  local. 

L’usagc  des  tentes,  joint  anx  remedes  anti-venthiens,  dc- 
truisft  dans  I'cspace  de  deuxmois  toutes  les  sqnirrhosites  de 
I’inteslin.  Le  trou  de  la  partie  post(5rieure  du  vagin  efoit 
alors  tr^js-pclit  : comme  il  n’y  passoil  plus  rien  depuis  long- 
temps,  la  malade  crut  n’avoir  plus  besoin  de  trailement  et 
sortit  de  rhopital. 

iV!  B.  Dans  celle  hisloirc , les  mots  callosilc,  s(|ui- 
rhosites,  etc.,  sont  synonymes  du  mot  induration.  Us  ne  de-  ' 
signent  pas  un  cndurcissenient  de  la  nature  des  squirrhes 
cancf^reux. 


(1)  Journal  de  chirurgie  de  Desault,  t.  1,  p.  276. 
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1 le  Observation,  huluralion  et  retrccisscment  de  /.Untestin  rcc- 
tuvi^qui  paroissoient  devoir  ctre  rapportcs  d d induration  Ijm^ 
pliatique  (i). 

Rciiie  Colot,  agee  cle  44  ans,  d’un  temperament  saiiguin- 
bilieux,  et  d’nne  assez  bonne  constilulion,  eprouva  vers  la 
fin  de  ramiee  1787  des  douleurs  ct  des  cnissons  tres-vives 
a la  marge  de  farms , lesqnelles  reveiioient  chaqiie  fois 
qu’elle  se  presen toit  a la  garde-robe.  II  pariit  alors  a cette 
parlie  des  tubercules  diirs  et  donloiireiix,  qui  s’opposoient 
au  libre  passage  des  matieres.  II  survint  dds  epreintes 
presque  continiielles,  et  Ics  douleurs  devinrent  insupporta- 
bies  lorsque  eette  femme  faisoit  des  efforts  pour  aller  a la 
selle.  Phisieurs-  medecins  et  chirurgiens,  consuUes  tour  a 
tour,  regarderent  cette  maladis  comme  une  simple incom- 
modite  jiroduile  par  des  liemorrlioides,  et  crurent  qu’elle  al- 
loit  ceder  promptement  aux  rernedes  usites  en  pared  cas  : 
onguent  de  tovite  espfece,  fomentations  , bains,  boissons, 
bols  savonneux,  pilules,  etc.,  lout  fut  employe  et  sanss^uc- 
cbs  pendant  plusieur's  mois  coiisecutifs.  La  maladie  allant 
en  augmcntant  et  faisant  meme  des  progres  rapldcs,  bien- 
lot  Tissue  des  excremens  devint  si  difficile,  que  la  rnaladese 
prescnloit  jusqu’a  20  fois  a la  garde-robe  avantde  pouvoir  en 
reiidre  quelques  faitiles  portions.  Ils  ne  sortoient  que  mou- 
lds , dans  la  forme  et  de  lagrosseur  d’un  tiiyau  de  plume,  et 
avec  des  douleurs  si  violentes,  que  cette  femme  (qui  avoit 
eu  neuf  enfans)  les  jugeoit  plus  fortes  que  les  doiileurs  de 
ferifantement.  Elie  se  laissoit  presque  mourir  de  faim  pour 
Eloigner  le  besoiii  d’aller  a la  garde-robe  : aussi  iessouffrances 
et  finanition  favoient dies-  rdduitc  dans  un  tel  (itat  de 


(1)  Par  Dcrrecagaix , Journal  de  chirurgic  d'  Desault,  t,  1, 

p.  268. 
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foiblesse,  qu’elle  pouvoit  a peine  se  soutenir,  lor.squ’elle  se 
renclit  a THotel-Dieu  de  Paris,  le  i5  janvier  1791. 

' M.  Desault  essaya  cn  vain  de  porter  dans  le  rectum  I’ex- 
Iremite  du  doigt  enduit  de  c^rat,  il  ne  put  meme  y passer 
une  algalie  de  femme , qu’en  la  deviant  alternativement  a 
droite  et  a gauche,  afin  d’eviter  les  tubercules  et  les  bour- 
lets  durs  et  douloureux  qui  remplissoient  presque  toute  la 
capacite  de  ce  canal,  et  qui  empfichoient  d’y  introduire  la 
sonde  en  droite  ligne. 

Cette  maladie  fut  trail^e  par  la  compression,  que  Ton  fit 
au  moyen  d’une  tente  de  charpie,  longue,  nou^e  et  repli^e 
dans  son  milieu,  enduite  de  c^rat,  et  portae  dans  le  rectum 
a I’aide  d’un  stylet  fourchu.  Quoictue  cette  tente  n’eut  d’a- 
bord  que  la  grosseur  d’un  tuyau  de  plume,  on  ne  put  ce- 
pendant  la  faire  p^m^trer  qu’a  deux  pouces  de  profondeur. 
On  placa  sur  les  tubercules  ext^rieurs  des  compresses  epais- 
ses , soutenues  d’un  bandage  triangulaire ; la  malade  fut 
mise  a I’usage  d’une  boisson  legerement  diaphoretique,  et 
au  riz  pour  toute  nourriture. 

Cette  femme  parut  soulagee  des  le  m6me  jour.  Excitee, 
sans  doute,  par  I’espece  de  suppositoire  qu’elle  avoit  dans 
le  rectum,  elle  cut  le  soir  une  selle  copieuse  qui  ne  lui 
causa  point  des  douleurs  aussi  vives  qu’elle  en  eprouvoit 
ordinairemcnt.  Eile  fut  ensuite  repansee  comme  la  pre- 
miere fois  ; inais  la  tente  de  charpie  peii^tra  plus  avant. 
L’appareil  resta  jusqu’au  lendcmain  matin  ; on  I’ota  alors 
pour  donnerun  lavement,  et  les  matib’es,  ainsi  de^layt^es, 
sortirent  sans  causer  beaucoup  de  douleurs  ; on  introdui- 
sit  avec  facilite  une  tente  plus  grosse  et  plus  longue  que 
celle  de  la  veille. 

La  malade  fut  pans^e  deux  fois  par  jour  jusqu’au  sixieme, 
en  augmentant  un  peu  a chaque  pansement  la  grosseur  et 
la  longueur  de  la  tente.  Les  forces  commencoicnt  alors  a 
revenir.  Les  cxcr^meiis  sortoient  sans  douleur  a Taide 
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d’un  lavement  qu’on  faisait  prendre  le  matin.  L’intestin 
avoit  acquis  assez  de  capacite  pour  admettre  le  doigt. 
M.  Desault  y reconnutpartont  ou  il  pouvoit  atteindre  des 
bourrclels  calleux,  tr^s-sensibles  et  tres-duis  a leur  base, 
mais  nioiiis  vers  leur  bord  libre , qui  avoit  sans  doute  M 
amolli  par  la  compression  que  la  tente  y avait  exerc^e. 
Dans  la  suite,  on  ne  cliangea  plus  I’appareil  qu’une  fois 
en  24  beures.  Les  tentes,  augnientt^es  graduellement,  eu- 
rent  bientot  acquis  une  grosseur  considerable.  La  malade 
n’en  etait  nullement  incommodee;  sa  sant6  et  se.s  forces  se 
retablissoient  de  jour  en  jour. 

Le  vingt-cinquieme,  M.  Dusault  examina  de  nouveau 
I’t^tat  del’intestin ; etau  lieu'des  tubercules  et  des  bourrelets 
durs  et  douloureux  qu’il  avait  rencontres  d’abord , il  ne 
trouva  plus  que  des  replis  mollasses,  affaiss^s,  et  qui  n’^- 
toient  plus  douloureux  au  toucher.  Les  tubercules  places 
a la  marge  de  I’anus  etoient  si  affaisst^s,  qu’qp  n’en  aper- 
cevoit  presque  plus  les  vestiges.  On  continua  cependantl’u- 
sage  des  tentes,  dont  on  augmenta  eneore  le  volume,  au 
point  que  le  trente-cinquieme  jour  elles  avoient  un  pouce 
de  diametre. 

Le  quarante-cinquieme,  on  apprit  a cette  femme  h s’in- 
troduire  ces  tentes,  afin  que,  s’en  servant  de  temps  en 
temps,  elle  fut  en  6tat  de  pr6venir  par  la  suite  le  retour  de 
la  maladic.  Elle  se  pansa  elle-ni6me  pendant  dix-huit  a 
vingt  jours  qu’on  la  retint  encore  dans  I’liopital,  afin  de 
mieux  constatcr  sa  gu^rison.  Elle  sortit  enfin,  pour  repren- 
dre  ses  travaux  de  la  campagne,  le  soixante-septieme  jour 
de  son  entree  a THotel-Dieu,  et  vingt-six  mois  aprtis  le  com- 
mencement de  sa  mala  die. 

Remarques  sur  celte  observation.  — Puisque  ces  souffrances 
avoient  commenee  vers  la  fin  de  Ranne’e  J787,  et  que  cette 
femme  n’entra  al’Hotel-Dieu  quele  i5 Janvier  1791,  lamala- 
die  avoit  dure  uendant  les annees  1788, 1789611790,00  qui 
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faittrois  ans,  sans  compter  la  fin  del’ann^e  1787  etle  com- 
mencement del’ann^e  1791.  Cette  histoire  se  trouve  con- 
signee avec  la  ni^me  inexactitude  dans  Ics  oeuvres  chirur- 
gicales  dc  Desault,  tom.  2,  p.  4^2.  II  paroit  aussi  qu’on  a 
ajout(^  qnelque  chose  a ce  qu’on  avoit  appris  relative- 
ment  aux  premiers  temps  de  la  maladie.  Comment  a-t-on 
su  qu’il  avoit  paru  des  le  principe  des  tubercules  durs  et 
doaloureav  qui  s^opposoient  au  libre  passage  desmatieres  ? Ici, 
I’imagination  du  dernier  observateur  n’a-t-elle  pas  sup- 
plt56  a robscuritd  des  renseignemens  donnes  sur  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie  par  une  femme  occupee  aux 
travaux  de  la  eampagne,  qui  ignofoit  probablement  I’exis- 
tence  de  ees  tubercules  ? 

II  esl  facile  de  vuir,  en  lisant  cette  observation,  qu’on  ne 
doit  donner  aux  mots  tubercule,  squlrrhe  et  squirrfiosiU,  em- 
ployes par  I’auteur,  d’aiitre  signification  queeelle  (Cendarcis- 
sementet  d^ extrolssance . Lafacilit(i  avec  laquellela  maladie  a 
c(^*de  a la  compresMon , et  sa  dur^e  avant  I’entree  de  la  ma- 
lade  a THotel-Dieu,  ne  permettentpasd’adraettreqiie  eetle 
affection  fut  un  veritable  squirrlie  du  rectum. ' Concoit-on 
qu’iin squirrlie,  tourmente  etirrite  tousles  jours  par  les  ef- 
forts que  la  malade  faisoit  pourrendre  ses  exeremens,  n’eut 
pas  cliang(^  de  forme,  et  pris  un  aspect  carcinomateux.  Si 
le  squirrlie  avoit  tjte  cartilagiforme,  comme  celui  que  Ruysch 
a observe,  se  persuadera-t-on  qu’il  eul  cede  a la  pression 
exercL^e  par  une  m6chc  de  charpie  ? Mais,  en  rapportant 
cette  maladie  a rinduration  lymplialiquc  du  rectum,  tout 
s’explique.  II  n’y  a plus  rien  de  miraculeux  dans  cette  cure; 
elle  ne  prouve  plus  que  la  compression  guerit  les  squirrhes 
cancereux,  mais  elle  devient  extremement  instructive,  et 
elle  offre  un  modele  de  Iraitement  ration nel  des  indura- 
tions lymplialiques  du  rectum. 
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GHAPITRE  QUmZIEME. 

Cancer  du  pharjnx. 

ARTICLE  PREMIER. 

Histoire  de  la  maladie. 

Le  cancer  du  pharynx  est  une  maladie  assez  rare,  qui  a 
son  si^ge  dans  la  gorge , et  qui  s’^tend  assCz  souvent  an 
voile  du  palais’,  et  m^me  a la  partie  posl^rieiire  des  fosses 
nasales. 

Ce  cancer  ne  commence  pas  toujours  de  la  m^me  ma- 
niere,  et  ne  suit  pas  constamment  la  m6me  marche,  parce 
que  la  degeneration  organique  qui  le  caracterise  n’est  pas 
toujours  de  la  meme  espece.  Cette  maladie  a quelquefois 
Ics  plus  grands  rapports  avec  les  cancers  cutanes,  connus 
sous  le  nom  de  noli  me  iangere.  Mais  plus  communement 
elle  est  de  meme  nature  que  les  affections  cancereuses  de 
I’cstomac  etde  I’cesophage. 

Lorsque  Ic  cancer  du  pharynx  est  de  la  meme  espece 
que  les  cancers  de  la  face,  il  se  presente  d’abord  sous  la 
forme  d’uu  petit  bouton,  et  bientot  sous  celle  d’une  legere 
ulceration  qui  s’dlargit  insensiblcmeiit,  et  qui  pent  meme 
se  cicatriser  dans  quelques  parties , tandis  qu’elle  continue 
a s’elargir  dans  d’autres. 

Mais,  lorsque  le  cancer  du  pharynx  est  de  meme  nature 
que  les  cancers  de  I’estoniac,  il  se  forme  d’abord,  dans  une 
partie  de  la  gorge,  une  induration  et  uii  gonflemeiit  plus 
ou  inoins  etendus,  qui  font  insensiblement  des  progres  et 
qui,  tres-souvent,  ne  sont  pas  bornes  aux  parois  du  pharynx, 
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mais  qui  occupent  en  meme  temps  tout  le  tissu  cellulaire 
environnant , et  meme  les  autres  parties  solides  du  voisi- 
nage,  soil  qiie  la  degeneration  squirrheuse  ait  commence 
d’abord  dans  le  tissu  du  pharynx,  soit  que  celui-ci  n’ait  ete 
frappe  de  la  maladie  que  lorsque  la  degeneration  avoit 
deja  fait  des  progr^s  considerables  dans  les  parties  voi- 
sines. 

L’affection  cancereiise  occupe  assez  souvent  une  tres- 
grande  partie  du  pharynx , et  meme  du  voile  du  palais, 
avant  d’etre  accompagnee  d’une  ulceration ; mais  cela  n’ar- 
rive  pas  tou jours. 

Les  cancers  du  pharynx,  quelle  quesoitleur  esp^ce,  occa- 
sionnent  une  gene  plus  on  moins  considerable  dans  le  go- 
sier.  Ils  rendent  souvent  la  deglutition  penible  ou  trfes- 
difficile,  mais  ils  n’y  mettent  presque  jamais  un  obstacle 
absolu,  meme  a I’epoque  ou  ils  ont  fait  les  progres  les  plus 
effrayans.  La  douleur  que  les  malades  eprouvent  habituel- 
lement,  lorsqu’ils  n’avalent  point,  est  ordinairement  assez 
legere,  surtout  si  I’ulceration  n’existe  pas  encore,  si  elle 
n’est  pas  compliquee  d’une  inflammation  accidentelle,  et 
si  la  surface  ulceree  n’est  pas  surmontee  de  grosses  fongo- 
sites  qui  genent  la  respiration  , ou  qui  par  leur  volume  se 
compriment  les  unes  les  autres,  et  determinent  ainsi  une 
irritation  considerable  dans  toute  la  gorge. 

Lorsque  la  deglutition  est  devenue  difflcile,  on  voit  quel- 
quefois  ressortir  par  Ic  nez  les  substances  que  les  malades 
veulent  avaler.  Ce  symptome  arrive  plus  particulierement 
quand  rulceration  se  propage  du  cote  de  la  cloison  des  na- 
rines. 

Dans  d’autres  cas,  les  excroissances  fonguenses,  dirigees 
du  cote  des  fosses  nasales,  bouchent  leur  orifice  posterieur, 
et  mettent  uii  obstacle  plus  ou  moins  grand  a la  respiration 
par  le  nez. 

Lorsqu’on  vcut  examiner  Tetat  des  parties  malades,  on 
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en  vient  facilement  k bout  en  faisant  ouvrir  la  bouclie  et 
en  abaissant  la  langue  avec  le  manche  d’une  cuiller ; on 
voit  alors  avec  facility  le  fond  de  la  gorge.  En  portant  le 
doigt  sur  les  parties  affect^es  on  n’occasionne  pas  de  dou- 
leur,  lors  m^me  qu’il  y a une  ulceration , pourvu  qu’en 
meme  temps  la  partie  malade  ne  soit  pas  eoflammee  par 
une  cause  accidentelle. 

La  soufFrance  et  les  douleurs  formicantes,  lancinantes, 
ou  de  tout  autre  nature,  sont  tout-a-fait  independantes  de 
la  pression  exerc^e  surces  parties ; aussi,  la  plupart  des  ma- 
lades,  meme  de  ceux  qui  souffrent  le  plus , disent-ils  ne 
ressentir  aucune  douleur  lorsqu’on  comprime  la  partie  de- 
g^n^rde,  encore  squirrheuse  ou  ddja  ulcerde. 

Par  I’examen  dont  nous  parlons  ici , on  distingue  facile- 
ment s’il  y aun  ulcdre  ou  si  la  maladie  n’a  encore  produit 
qu’un  endurcissement  et  un  gonflement  d’une  des  parties 
du  pharynx  ou  de  rarridre-bouche. 

L’ulcere  est  rougeatre,  indgal,  bourgeonncj  entourd  de 
bordsfestonnds,  durs  et  dlevds.  D’autres  fois,  il  est  blafard 
ou  blanchatre,  et  entourd  de  bords  arrondis  et  renversds. 
Dans  d’autres  cas,  toute  la  surface  ulcdrdeest  recouverle  de 
vdgdtations  arrondies  et  subdivisdes,  qui  offrent  I’aspect 
d’un  chou-fleur.  • 

Les  glandes  lymphatiques  du  cou  sont  tantdt  intactes , 
tanlftt  engorgdes,  volumineuses,  endurcies,  et  mdme  squir- 
rheuses  (deuxidme  partie,  chap.  3.  art.  5). 

La  voix  est  pour  I’ordinaire  plus  ou  moins  altdrde,  et 
presque  tou jours  ellefinit  par  s’dteindre;  les  malades  dans 
cet  dtat  d’aphonie  soufflcnt  la  parole,  c’eSt-a-dire  parlent  a 
I’aide  du  Idger  bruit  qu’on  pent  produire  par  le  souffle, 
quand  la  voix  est  tout-a-fait  perdue.  Dans  les  derniers 
temps  de  celte  maladie,  il  y a dans  la  bouche  un  mdlange 
de  la  saliveavec  la  suppuration  et  I’espdce  de  putrilage  qui 
se  sdpare  de  la  surface  de  I’ulcere;  cette  matidre  excessi ve- 
il. Q 
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menf  fi^tide,  et  plus  ou  moinsabondante,  est  rendue  par 
excreation,  c’esl-a-dire  par  une  sorte  d’efFort  qu’on  fait  avec 
le  gosier,  pour  I’expulser  pendant  I’expiration  des  mucosi- 
tes qui  getient  la  gorge. 

Ppesque  toutes  les  victimes  de  ce  cancer  arrivent  au 
dernier  degr^  de  marasme,  et  succombent  sans  agonie. 
II  en  est  un  grand  nombre  qui  meurentpresque  subitement 
lorsqu’on  croirait  qu’ils  ont  encore  plusieurs  jours  ou  plu- 
sieurs  semaines  a vivre. 

Nous  ne  decrirons  pas  en  particulier  les  degenerations 
organiques  qu’on  observe  apres  la  mort,  dans  les  cas  ou  la 
maladie  etoit  Uh  cancer  rongeant,  de  rn^me  nature  que 
ceux  de  la  face.  II  suffit  de  dire  qu’elles  sont  tout-a-fait  pa- 
reilles  a celles  des  autres  cancers  rongeans  ( deuxifeme  par- 
tie,  chap.  VIII.  art.  i58).  Dans  les  autres  cas,  on  trouve  une 
degeneration  fort  analogue  a celle  qui  constitue  le  cancer 
durectuin(deuxiemepartie,  chap.  XIV.  art.  2).  Lesparoisdu 
pharynx  sont  epaisses,  dures,  et  Iransformees  en  un  tissu 
cancerenx  (introduction,  chap.  ii.  art  i ).  La  degeneration 
s’etend  plus  ou  moins  aux  parties  environnantes  , qui  sont 
alors  reuniesau  pharynx,  et  ne  forme  plus  avec  cet  organe 
qu’une  seule  masse  squirrher.se,  dans  laquelle,  neanmoins, 
un  ceil  exerce  pent  encore  dislinguer  ce  qui  appartient  k 
telle  ou  telle  partie.  Les  membranes  muqueuse  et  mus- 
ciilaire  sont  presque  toujours  encore  distincles,  qroiqu’en- 
Uerement  degenerees,  ponrvu  que  le  squirrhe  ne  soit  pas 
trop  ramolli.  Quelqiiefois  on  reconnoit  que  la  maladie  i 
commence  par  une  masse  squirrheuse,  qui,  di^velopp^e  pri- 
mitivement  dans  le  tissu  cellulaire  des  environs  du  pha- 
rynx, a contract^  des  adh^rences  avec  cet  organe,  et  Pa, 
pour  ainsi  dire,  en  trains  dans  sa  d^g^n^ration  : mais  c’est 
li  un  fait  d’anatomie  pathologique,  duquel  on  ne  pent  rien 
inf^rer  pour  le  Iraitement. 


CANCER  DU  PHARYNX. 


t9i 

ARTICLE  DEUXIEME. 

Maladies  qui  peuvent  ilre prises  pour  le  cancer  du  pharynx. 


Quelqiies-unes  des  maladies  qui  attaqueiil  I’arriere-bou- 
che  et  la  gorge  peuvent  6tre  et  out  m confondues  avec  le 
squirrhe  ou  le  cancer  du  pharynx.  Ces  maladies  sont  prin- 
cipalement  les  suivantesi  la  tumefaction  clironique  des 
^tnygdales  j 2"  les  ulcerations  syphilitiques  de  la  gorge , 
5*  les  ulcferes  produits  dans  cette  partie  par  I’usage  des 
mercuriaux;  4°  diverses  ulcerations  non  cancdreuses,  doiit 
les  unes  sont  primitives  et  ne  dependent  que  de  la  lesion 
des  parties  charnues,  et  dont  les  aulres  sont  consecutives 
et  determinees  par  une  carie  des  os  situes  dans  le  voisi- 
nage. 

II  y a bien  des  cas  dans  lequels  il  est  facile  de  distinguer 
le  cancer  du  pharynx  d’avec  ces  diverses  maladies.  Mais 
dans  quelques  cireoUstances  , le  diagnostic  esl  embarraS- 

sant ; cest  ce  qui  nous  engage  a donner  quelques  details 
A ce  sujel. 

La  tumefaction  cliro/iique  des  amygdales  a ete  rangee,  tres- 
mal  k propos,  par  quelques  auteurs,  au  nombre  des  mala- 
dies squirrheuses.  Quel  que  soit  le  volume  qu’aleiit  acquis 
les  amygdales,  frappees  de  cet  engorgement  clironique, 
elles  ne  prescntent  jamais  dans  leur  tissu  la  meme  struc- 
ture que  les  degenerations  caricereuses.  Aussi , lorsque  la 
tumefaction  de  ces  glandes  est  devenue  telloment  conside- 
rable qu’il  devient  absolument  necessaire  d’en  faire  la  re- 
section parlielle,  on  ne  voit  surveitir  aucun  accidenl,  et  la 
cicatrice  se  fait  avec  la  plus  grande  facilite. 

On  sail  qu’il  n’est  rien  de  plus  common  qu^la  tumefac- 
tion chronique  des  amygdales,  mais  la  degeiMiratipn  canpA* 
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reuse  de  ces  glandes  est  excessivement  rare.  Nous  Tavons 
cependant  observtSe,  et  le  tissu  degener^  ne  resssembloit 
plus  a celui  de  la  glande , mais  il  avoit  acquis  la  meme 
’ structure  intime  que  les  autres  d^gein^ rations  cance^reuses. 

La  tumefaction  chronique  des  ainygdales  ne  determine 
pas  de  doulcur  lancinante  , elle  n’est  presque  Jamais  ac- 
compagnee  d’ulceration,  elle  ne  pr^sente  pas  Taspect  can- 
cereux,  lors  meme  qu’elle  est  ulcerde  ; elle  ne  peut  done 
pas  etre  confondue  avec  les  cancers  de  Tarriere-bouche,  ni 
avec  ceux  du  pharynx. 

II  n’en  est  pas  de  m6me  des  autres  sortes  de  maladies 
dont  nous  venons  de  faire  mention;  il  y a un  certain 
nombre  de  cas  dans  lesquels,  apriis  I’examen  le  plus  scru- 
puleux  et  les  recherches  les  plus  attenlives  ^ on  reste  dans 
I’incertitude,  parce  que  les  caract^res  distinclifs  de  ces  di- 
\erses  maladies  ue  sont  pas  toujours  assez  bien  tranches. 
Cependant,  il  est  quelques  signes,  a I’aide  desquels  on  peut 
se  decider  pour  adopter  un  traitement  rationnel;  et,  d’ail- 
leurs,  en  continuant  a suivre  le  malade  , on  finit  souvent 
par  acqu^rir  des  lumieres  qu'on  ne  pouvoit  pas  obtenir  au 
premier  abord. 

En  comparant  le  cancer  du  pharynx  avec  les  ulcih’ations 
qui  peuvent  le  simuler,  on  pent  t^Iablir  les  caracteres  dis- 
tincts  suivans  : i®Dans  les  ulcerations  syphilitiques,  la  ma- 
ladie  fait  des  progres  plus  rapides ; I’ulceralion  presente 
une  surface  grisatre  ou  blanchatre , et  des  bords  rouges , 
durs , epais  et  tallies  a pic.  2°  Dans  les  ulceres  mcrcuriels, 
la  surface  ulceree  est  plus  elargie,  plus  blanche,  et  comme 
argentee ; les  bords  sont  moins  durs,  et  moins  epais.  5“  En- 
fin,  dans  les  ulcferes  occasionnes  par  une  carie , la  surface 
est  plus  baveuse,  et  elle  est  presque  toujours  fistuleuse,  etc. 

Il  y a quelques  autres  considerations  qui  peuvent  encore 
etre  utiles  pour  aider  dans  le  diagnostic.  Ainsi , on  s’in- 
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forme  soigneusement  des  causes  occasionnelles  qiii  ont  prd- 
c(5d6  raffeclion  qu’on  a sous  les  yeux. 

Le  mode  d’invasion  de  la  maladie , sa  marche  avant  le 
moment  ou  les  secours  de  I’art  ont  ^t6  r(;clamds , I’aspect 
que  pr^sente  la  surface  ulc^r^e,  la  forme  des  bords  de  Tul- 
cfere,  les  maladies  ant^cc^dentes,  les  dispositions  originaires, 
Teffet  des  m^dicamens  qui  ont  ete  mis  en  usage , et  une 
foule  d’autrescirconstances  particuliferes,  peuvent  encore 
servir  a ^clairer  le  diagnostic. 

ARTICLE  III. 

Traitement  du  cancer  da  pharynx. 

Le  traitement  du  cancer  du  pharynx  varie  selon  Tespfece 
de  la  d^g^n^ralion. 

Lorsque  I’ulcere  est  de  la  nature  des  cancers  cutan^s, 
il  convient  de  tenter  Textirpation  de  la  partie  maiade,  ou 
de  la  caut6riser  profond^ment  toutes  les  fois  que  le  si6ge  de 
la  ddg^n^ration  et  son  ^tendue  n’y  mettent  pas  un  obstacle 
absolu. 

Lorsque  cette  maladie  est  de  la  mtoe  nature  que  les  af- 
fections canc6reuses  de  I’estomac  et  de  Toesophage,  et  toutes 
les  fois  qu’elle  ne  pent  pas  6tre  dt^truite  par  la  cauterisa- 
tion ou  par  Textirpation , on  ne  pent  administrer  qu’un 
traitement  palliatif ; car  on  ne  doit  pas  se  flatter  d’en  ob- 
tenir  la  guerison  tant  qu’on  n’aura  pas  lrouv6  un  specifi- 
que  pour  deiruire  les  cancers. 

On  pourra  cependant  essayer,  avec  prudence,  Temploi 
de  quelques-uns  des  moyens  gen^raux  qui  ont  proposes 
pour  combattre  les  maladies  cancereuses , et  dont  nous 
avons  indique  un  grand  nombre  dans  la  derniferc  partie  de 
cet  ouvrage. 

Quel  que  soil  d’ailleurs  le  traitement  qu’on  adopte,  il 
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iera  tonjours  ndcessaire  de  combattre  les  sympldraes  qui 
tendent  i abr^ger  la  vie  des  malades  ou  a augmenter  leurs 
^ouffrances. 

Ajnsi,  quand  I’ulcfere  et  les  fongosit^s  ont  fait  assez  de 
.progrtjs  pour  empficher  la  deglutition , on  introduit  dans 
I’cesopbage,  par  la  bouchc,  ou  mieux  par  les  fosses  nasales, 
une  sonde  de  gomme  eiaslique,  dans  laquelle  on  fait  passer 
le  bouillon  , le  lait  et  les  autres  substances  qu’il  est  neces- 
saire  de  faire  parvenir  dans  I’estomac,  pour  soutenir  les 
malades  et  les  empedier  de  mourir  d’inanition. 

Oil  calme  les  douleurs  en  administrant  a I’interieur  des 
preparations  opiacees,  et  en  prescrivant  des  gargarismes 
adoucissans,  ou  narcotiques,  ou  rendus  caimans  par  I’ad- 
dition  de  suflisante  quantile  d'une  dissolution  d’acetite  de 
ploinb/etc. 

S’il  survenoit  des  hemorrhagies,  on  feroit  usage  des  as- 
tringent et  des  autres  moyen^  nsites  pour  combattre  ce 
symptdme  alarmant. 

CHAPITRE  SEIZIEME. 

Cancel^  da  larynx, 

Pans  le  tres-petit  nombre  d’exemples  de  cancer  du  la- 
rynx  que  j'ai  pu  voir,  les  symptomes  de  la  maladie  etoient 
ceux  de  la  phthisic  laryngec,  reunis  dans  les  derniers  temps 
A ceux  de  la  cach.exiq  cancereuse  (premiere  partie,  c^ia- 
pitre  111).  Le  siege  de  la  maladie  avoit,  a diverses  reprises, 
fqurni  des  hemorrl^agies  plus  ou  nioins  abqndantes.  Quand 
Pulceration  s’etend  jusqu’a  Torifice  de  la  glotte , on  pept 
reconnoitre  la  maladie  par  le  toucher,  ii  I’aide  de  I’intro- 
duction  dll  doig^t  derri^rq  la  base  de  la  langue^  en  ayant 
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ratteiition  de  mellre  entre  les  dents  molaires  des  morceaux 
de  liege  destines  a preserver  les  doigts  de  toulq  morsurp. 
La  partie  affecl^e,  examinee  apres  la  mort,  pr6sent&./^Vi? 
les  car.acttres  du  lissu  canct^reux  (introd.,  chap- 
L’extirpalion  de  la  maladie  ^tant  impossible,  qp  uq  pent 
opposer  a ce  cancer  qu’up  traitenient  palliatif  (d^uxi^pae 
partie,  chap,  xviii,  art.  ). 


GHAPITRE  DIX-SEPTifiME. 
Cancer  de  rcesophage. 


ARTICLE  PREMIER. 

Histoire  (le  la  malaclie. 

Le  cancer  de  I’cesophage  est  une  maladie  assez  rare,soq- 
vent  pr^cedee  dc  quelques  affections nerveuses,  telles  quc  le 
pyrosis,  le  hoquet,  des  douleurs  passageres  dans  Iq  fpud  dq 
gosier.  II  pent  avoir  son  si^ge  a la  partie  snp^rieure  dp  ce 
conduit,  a sa  partie  moyenne,  oua  sa  partie  infprieure. 

Son  debut  est  ordinairement  insidieux.  Le  inalpde  n’t^- 
prouve  d’abord  qu’unegene  pendant  la  deglutitiop  des  ao- 
lides;  cetfe  g^'iie  angmente  de  jour  en  jour.  Quelques  boii- 
chees  d’alimens  occasionnent  un  pen  de  souffrance,  ou  sont 
retenucs  on  instant  au  moment  de  leur  contact  avec  la 
partie  malade.  La  boisson  fait  passer  le  bol  alirnentairc  qui 
seinbloit  retenu  au  passage.  Le  malade  indique  souvent 
a>ec  precision  quel  est  I’endroit  du  cou  ou  de  la  pojtrine 
qui  correspond  a la  partie  de  I’cesophage  qui  daps  ces 
installs  devient  douloureuse.  Bientot  quelques  gorgi^es  d’a- 
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limens  remontent,  et  sont  rejet^es  sans  avoir  pu  p^n^trer 
dans  I’estomac.  Quelquefois  les  premieres  bouch^es  sont 
ava’*^es,  et  les  suivantes  sont  rejetdes. 

Hk  premiere  bouch^e  est  arr^t^e  a Tendroit  de  Tobslacle, 
et,  aiFinoment  ou  le  malade  vient  d’avaler  la  seconde,  les 
deux  botich^es  remonlent  ala  fois,  et  sont  vomies,  ou  plu- 
tot  rendues  par  regurgitation. 

A mesure  que  la  maladie  fait  des  progr^s,  les  souffrances 
auguienlent  aussi.  La  plupart  des  malades  ne  peuvent  pas 
supporter  le  vin  qui  aigrit,  non  plus  que  I’eau-de-vie  et  les 
liqueurs,  qui  semblent  les  gratter  d’une  mani^re  tres-p6nible, 
et , qui  d’autres  fois  lenr  occasionnent  un  sentiment  d'ero- 
sion  et  de  brulure  insupportables.  Bientotils  nepeuvent  plus 
faire  parvenir  jnsqu’a  I’estomac  les  alimens  solides.  Ils 
sont  obliges  de  vivre  de  fruits  cuits , de  gel^es  de  viande, 
de  bouillons,  de  potages  et  surtout  de  lait ; ce  dernier  ali- 
ment est  communement  celui  qu’ils  supportent  le  mieux. 

Du  reste,  dans  le  cancer  de  Tcesophage  comme  dans  ce- 
lui de  I’estomac,  il  est  des  alimens  qui  ne  sont  point  reje- 
tes,  tandis  que  d’autres  le  sont  constamment,  et  ce  n'est 
presque  jamais  que  lorsqu’on  en  a fait  I’essai  qu^on  peut 
reconnoitre  ceux  que  I’on  peut  faire  parvenir  dans  I’esto- 
mac.  dependant,  a la  fin , I’obstacle  devient  quelquefois 
tel  que  rien  ne  peut  plus  le  vaincre. 

Les  malades  ne  rendent  pas  seulement  par  labouche  les 
sufistances  qu’ils  viennent  d’avaler.  Plusieurs  d’entre  eux 
rendent  par  regurgitation  une  trfes-grande  quantite  de 
mucosite  glaireuse,  filante,  et  souvent  mousseuse.  Ils  ren- 
dent cettc  matifere  tantot  pure  , tanlot  m^iee  aux  alimens 
ou  aux  boissons  qu’ils  essaient  de  faire  parvenir  dans  I’es- 
tomac.  Les  matieres  vomies  ne  sont  pas  brunes  et  noiratres 
comme  celles  que  vomissent  plusieurs  des  malades  affectes 
de  squirrhe  de  I’estomac. 

On  a vu  quelquefois^  dans  les  ulc^ralions  cancel  euses  dc 
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I’oesopliage,  les  malades  rejeter  par  la  bouche  des  mor- 
ceaux  de  chair,  dt^gen^r^e  et  presque  putr(^fi6e  , qui  s’e- 
toient  d^tach^es  de  la  surface  de  I’ulc^ration. 

Lorsque  le  cancer  a son  si^ge  h la  partie  sup^rieure  de 
I’cesophage,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  rare,  il  est  assez  facile 
a connoilre.  II  pr^sente  presque  les  m^mes  signes  qtic  le 
cancer  du  pharynx.  N^anmoins,  il  y a cela  de  parti- 
culier,  que  le  bol.alimentaire  franchit  sans  peine  I’isthme 
du  gosier ; mais,  al’instant  de  la  deglutition  ,ilest  arrete  et 
rejete  sans  effort,  par  une  sorte  de  regurgitation,  et  le  ma- 
lade  indique  le  siege  de  sa  maladie  derriere  la  trachee-ar- 
tere. 

Quand  la  maladie  est  situee  vers  le  milieu  de  I’oesophage, 
les  alimens  parviennent  a peu  prfes  a la  hauteur  de  la  cin- 
quieme  veriebre  dorsale;  alors  ils  sejournent  quelquefois, 
mais  tres-rarement;  pour  Tordinaire,  ils  sont  alors  rejetes, 
ou  bien  ils  passent  en  occasionnant  une  douleur  plus  ou 
moins  marquee,  dont  les  malades  indiquent  le  siege  a peu 
pres  vers  le  milieu  de  la  poitrine,  profondement,  et  en  ar- 
riere. 

Enfin,  si  le  squirrhe  a son  siege  prfes  du  cardia,  c’est  a I’e- 
pigastre  ou  tres-pres  de  cette  region  que  les  malades  disent 
ressentir  la  douleur;  et  c’est  surtout  dans  ce  cas  qu’il  se 
forme  quelquefois,  a peu  de  distance  du  retrecissement  oc- 
casionne  par  le  cancer , une  dilatation  parlielle  de  I’oeso- 
phage,  une  sorte  de  jabot,  dans  lequel  la  substance  avalee 
sejourneraquelque  temps  avant  de  parvenir  a I’estomac^  ou 
de  repartir  par  une  sorte  de  vomisscment. 

Quand  le  squirrhe  occupe  I’oesophage,  i’estornac  ^tant 
d’ailleurs  sain  , on  ne  voit  commun^ment  survenir  aucun 
vomissement  apr^s  le  repas,  mais  cela  n’arrive  pas  tou- 
jours.  On  a vu  quelquefois,  surtout  lorsqiie  le  squirrhe  est 
prfes  du  cardia,  que  les  alimens  qui  paroissoient  elre  par- 
venus dans  I’estomac  , et  y avoient  mdme  s^journe  pen- 
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dant  un  certain  temps  , en  ^toient  cependant  expulsds  par 
le  vomissement. 

Dans  bien  des  cas  la  portion  sqiiirrheuse  contracte  des 
adherences  avec  ies  parties  voisines,  telles  qne  la  trachee- 
artfere,  les  poiimons,  le  m^diaslin,  et  m^me  les  vertebres 
dorsales. 

Dans  ces  circonstances  , si  le  malade  fait  un  effort  vio- 
lent, il  pent  ressentir  dans  la  poitrine  un  craquement  dou- 
loureux, suivi  de  Texacerbation  de  ses  souffrances. 

Lors  m^me  que  le  malade  ne  fait  aucun  effort,  I’ulcera- 
tion  finit  quelquefois  par  percer  les  parois  de  Toesophage. 
Si  ce  canal  a contracted  des  adherences  avec  les  parties 
voisines,  ces  parties  deviennent  alors  aussi  le  sidge  d’une 
ulceration  , mais  cette  derniere  n’a  pas  toiijours  un  carac- 
tere  cancereux. 

Si  I’oesophage  n’a  contracte  aucune  adherence,  ou  si 
elles  ont  ete  rompues  , une  partie  de  ce  qui  cst  avale 
tombe  dans  la  poilrine  et  entraine  la  perte  du  malade. 

Dans  les  autres  circonstances,  les  symptomes^ different 
seloin  la  partie  adherente  a I’oesophage.  Dans  certains  cas 
ou  ce  conduit  etoit  adherent  a I’aorte,  devenue  anevrivSnia- 
tique,  nous  avons  vu  le  malade  mourir  subitement,  parce 
que  le  sang  avoit  fait  irruption  dans  I’oesophage. 

Lorsque  I’adherence  a uni  la  trachee-artere  ou  m^me  le 
tissu  du  poumon  avec  la  partie  degeneree  , il  finit  par  s’eta- 
blir  une  communication  entre  Toesophage  el  la  trachee- 
artere  ou  les  ramifications  bronchiques.  Dans  ces  cas, 
lorsque  le  malade  boit,  il  semble  d’abord  avaler  avec  faci- 
lite;  mais  bientdt,  il  est  pris  d’une  toux  violente  ct  d’une 
sortc  dc  suffocation. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  detail  de  tons  les  autres 
symptdmes  accidentels  de  cette  maladie.  Mais  nous  ne 
croyons  pas  devoir  passer  sous  silence  une  douleur  plus  ou 
moins  vive,  et  quelquefois  erratique,  qu’eprouvent  dans  le 
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dos  et  dans  les  epaules,  et  mfime  dansjes  bras  , quelques- 
uns  des  malades,  et  principalement  ceux  chez  lesquels  le 
squirrhe  de  I’cesophage  a contract^  des  adh^rences  avec  les 
parties  voisines.  Enfin,  onavu  des  intlividus  qui,  dans  les 
monies  circonstances,  ne  pouvoient  rester  qu’un  peu  conr- 
b^s  en  avant  pour  eviter  les  doiileurs  qn’ilst^proiivoient  dans 
la^  poitrine  lorsqu’ils  ^toient  dans  tout  autre  position. 

La  dur^e  de  cette  maladie  est  tr6s-variable.  On  I’a  vue 
conduire  a la  mort  des  individus  qiii  n’cn  eprouvaient  les 
symptomes  manifestes  que  depuis  quelques  mois.  D’aulres 
ont  v^cu  encore  plusieurs  ann^es. 

Lad^gdii^rationsquirrheuse  commence,  tanlot  ala  mem- 
brane muqueuse  de  I’oesophage , Ian  tot  a sa  membrane 
musculaire.  Elle  pent  commencer  aiissi  par  une  petite 
masse  squirrheuse,  spontan^ment  m^e  a la  surface  des  parois 
de  I’cesopliage  auquel  elle  adhere  intimemenl  par  un  tissu 
cellnlairetr^s-dense  elsquirrheux.  Communenient,  les  deux 
membranes  de  I’oesophage  sont  profonddment  d^g^n^rdes, 
les  parois  de  ce  conduit  sont  dures,  inegalesetsquirrheuses 
(introd.,  chap,  ii,  art.  i] , dans  une  etendue  plusou  moins 
considerable.  Sa  cavite  cst  r^trecie  par  I’epaississement  des 
parois.  Tantot  la  portion  degen^ree  a conserve  une  forme 
cylindriqne,  et  ne  tranche^pas  beaucoup  sur  le  reste  de  I’oe- 
sophage;  tantot  elle  est  convertieen  une  masse  irreguliere, 
qui  adhere  intimement  anx  parties  environnantes,  telles 
que  la  trachee-artere,  les  poumons  , etc.  Ces  diverses  par- 
ties peqvent  etre  comprises  dans  la  degenerescence,  de  telle 
maniere  que,  pour  les  distinguer,  il  soit  indispensable  d’ou- 
vrir  I’cesophage  par  une  incision  longitudinale , qui  divise 
€11  m^me  temps  toule  la  masse  squirrheuse.  On  trouve,  pour 
I’ordinaire,  quelques  portions  d’alimens,  arret^es  au-dessus 
de  1 endroit  r^treci.  Lorsqu’il  y a un  ulctre,  son  aspect,  sa 
forme  et  son  etendue  sont  tres-variables.  L’ulceralion  est 
superficielle,  ou  bien,  elle  penfetre  a une  certaine  profon- 
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deur  dans  la  rhasse  squirrheuse.  Les  bords  de  I’ulcere  sont 
commun^ment  inegaiix,  irr^guliers,  epaissis,  etquelqucfois 
meme  renvers^s.  Quand  il  ii’y  a pas  d’ulcere,  si  la  mem- 
brane musciilaire  est  seule  affect^e,  la  degeneration  est 
presque  toujours  un  tissii  comme  cartilagineiix  ( introd., 
chap.  II . art.  2 ). 

ARTICLE  II. 

Maladies  qui  simulent  le  cancer  de  I'ceso phage. 

Ces  maladies  sont : le  spasme  de  Toesophage  qui  est  la 

plus  frequente;  2'‘le  retrecissement  occasionne  par  uiie  tu- 
meur  qui  le  comprime;  5°  la  phlegniasie  chronique ; 4°  le 
cancer  du  cardia. 


^ I.  Le  spasme  de  Ccesophage. 

Ce  spasme  s’oppose  quelquefois  a I’introduction  de  toule 
espeee  d’alimens  dans  I’estomac.  L’obstacle  produit  par 
cette  cause  pent  exister  a la  partie  superieure,  moyenne  on 
inferieure  de  ce  conduit.  II  peut  determiner,  comme  les 
autres  maladies  de  Toesophage,  une  douleur  vive  entre  les 
epaules,  et  meme  des  vomissemens.  Mais  I’invasion  brus- 
que de  la  maladie,  ordinairement  caitsee  par  une  affection 
morale,  les  symptdmes  nerveux  qui  I’accompagnent  pres- 
que toujours,  et  le  succes  plus  on  moiuspronone^  des  re- 
mtjdes  anti-spasmodiques  ne  permettent  pas  d’hesiter  long- 
temps  siir  le  diagnostic. 

§ II,  Lc  retrecissement  de  Vcesophage  par  compression. 

La  compression  de  I’ajsopliage,  par  un  amas  de  tuber- 
cules,  par  un  anevrisme  do  Taorlc,  ou  par  une  tumeur  de 
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quelque  autre  nature , deveIopp6e  sur  ce  conduit  ou  dans 
son  voisinage , pent  determiner  la  dysphagie  et  les  autres 
symplomes  qui  accompagnent  ordinairement  la  degenera- 
tion squirrheuse  dc  la  partie  moyenne  de  I’cesopliage  (i). 
Ces  diverses  Ic^sions  sont  quelquefois  soupconn^es  pendant 
la  vie,  d’aprfes  les  signes  qui  leur  sont  propres.  Mais  le  plus 
ordinairement,  on  ne  les  reconnoit  qua  I’ouverture  des  ca- 
davres.  Elies  sontd’ailleiirs  ordinairement  incurables  ; elles 
n’exigent  qu’un  traitement  pallialif  des  accidens  et  des 
symptomes  qui  les  accompagnent. 

S ni. 

La  phlegmasie  chronique  de  l^cesophage  occasionne  un  v6- 
tr^cissement  de  ce  conduit,  et  iin  epaississement  de  ses  pa- 
rois  qui  pourroient  6tre  pris  pour  un  squirrhe,  m^me  a Toii- 
verture  du  cadavre , par  des  m^decins  pen  verses  dans 
Tanatomie  palhologique.  Nous  en  avons  vu  un  exemple 
remarquable  chez  un  liomme  qui  mourut  des  suites  d’un 
empoisonnenient  par  I’acidc  nitrique.  Lorsque  ce  malheu- 
reux  entra  a la  Cliarile,  oil  M.  Cayol  recueillit  son  histoire, 
il  avoit  echapp^  aux  accidens  les  plus  redoulables  du  poi- 
spn.  n «§toit  gueri  de  plusieurs  larges  ulceres  de  I’arrifere- 
bouche  qui  lui  avoient  detruit  la  luelte  et  line  partie  du 
voile  du  palais;  il  n’^prouvoit  plus  les  coliques  et  les  vo- 
missenieus  qui  avoient  d’abord  fail  craindre  pour  sa  vie ; 
mais  il  lui  restoit  une  dysphagie  , qui  lit  chaque  jour  de 

(1)  Voycz  les  observations  rappdrtees  dans  Yerbeyen,  Anat., 
cap.  X,  J. -Riolan,  Encb.  anat.,  liv.  iv,  c.  v ; Tulpius,  lib.  i,  Obs., 
cap.  xLiv,  cities  par  Fred.  Hoffmann,  2®  suppl.,  p.  256,  Be  morbis 
cesophagij^  IS. — Yoyez  encore,  dans  le  Diet,  de  m^d.  encycJ. 
melh.,  t.  n,  p.  271,  I’obs.  tiiee  du  t.  xvin,  p.  286  des  Comment,  de 
Leipsick,  et  a la  p.  272,  les  Observations  tiries  de  divers  auteurs. 
•—Yoyez  aussi  Lieutaud,  Hist,  anat.mdd.,  t.  ii,  lib.  ix,  obs.  93  et  95. 
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nouveaux  progr^s  : au  bout  de  cinq  k six  mois,  il  pouvoit 
k peine  avaler  quelques  potages  tres-clairs,  et  dans  la  suite, 
il  lui  fut  impossible  d’avaler,  m^me  les  liquides.  Malgr6  la 
mutilation  du  voile  du  palais,  il  n’^prouvait  pas  de  g6ne 
notable  dans  la  deglutition.  Mais,  dfes  que  Taliment  etoit 
parvenu  a la  hauteur  de  la  quatrifeme  ou  cinquieme  ver- 
tebre  dorsale,  il  le  rejetoit  sans  efforts,  et,  par  fois,  il  res- 
sentoit,  au  memeinsfant,  une  vive  douleur  a I’endroit  cor- 
respondant  a Tobstacle.  Apr^s  sa  mort,  qui  fut  le  r^sultat 
du  marasme  porte  au  dernier  degre , nous  trouvames  I’ce- 
sophage  tellement  retreci  vers  son  tiers  inferieur , et  dans 
une  etendue  de  deux  a trois  pouces  , qu’on  auroit  pu  y in- 
troduire  tout  au  plus  un  tuyau  de  plume  a ecrire.  Les  pa- 
rois  de  celte  portion  retrecie  etoient  blanchalres  et  d’une 
consistance  comparable  a celle  de  la  couennela  plus  dure. 
Cependant,  on  n’y  remarquoit  pas  cet  aspect  bomogene, 
ce  luisant,  et  cette  demi-transparence  qui  caracterisent  le 
tissu  squirrheux  (introd.,  chap,  ii,  art.  i),  et  qu’il  est  plus 
aise  de  reconnoitre  que  de  ddcrire.  Il  nous  sembloit  m^me 
qu’en  y regardant  de  tr^s-pres,  on  distinguoit  encore  dans 
cette  portion  endurcie  les  fibres  charnues  de  I’cesophage, 
et  qu’on  pouvoit  les  suivre  de  I’ceil  jusque  dans  les  parties 
saines.  La  membrane  muqueuse  ^toit  encore  reconnois- 
sable,  quoique  Ires-endurcie , et  n’offroit  pas  la  moindre 
trace  d’ulc^ration. 

La  phlegmasie  chronique  de  I’cesophage  ne  prodult  pas 
toujours  une  oblitt^ration  presque  complete  de  la  cavite  de 
ce  conduit.  Mais  elle  peut  devenir  tres-facheuse  par  sa  ti^- 
nacit^,  quand  elle  tient  a un  principe  dartreux,  syphilitb 
que  ou  autre.  Il  n’est  pas  toujours  possible  de  porter  sur  la 
maladie  un  diagnostic  certain  , si  Ton  veut  s’en  tenir  k 
I’examen  des  symptdmes;  mais,  en  remontant  aux  causes 
occasionnelles,  en  faisant  divcrses  tentatives  de  Irailementj 
on  acquiert  des  lumieres  suffisantes,  et  I’on  optjre  a I’aide 
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des  iiiercLiriaux , des  sudorifiqnes , des  sulfureux , des 
amers,  etc.,  certaines  gu^risons  qui  tiendroient  du  prodige, 
si  la  maladie  avoit  ^te  de  nature  canc^reuse.  Consultez  a 

la  fin  du  troisifeme  paragraphe  de  ce  chapitre  ce  qui  con- 

' > 

ccrne  femploi  du  mercure. 

S IV. 

Lc  cancer  de  I’estomac , situ6  an  cardia,  ou  a la  region 
cardiaque^  peut  simuher  parfaitement  le  cancer  de  la  partie 
'‘inf^rieure  de  I’cesophage ; ce  dernier  peut  simuler  a son 
lour  le  squirrhe  du  cardia  : enfin,  on  trouve  quelquefois  ces 
deux  d^g(5n6rations  r^unies.  Le  diagnostic  n’cst  pas  absolii- 
inent  indispensable,  puisque  le  traitement  est  le  in^me, 
N^anmoins,  on  se  trompera  moins  souvent  dans  la  distinc- 
tion de  ces  deux  maladies,  en  examinant  bien  les  signes 
qui  les  caracf^risent  Tune  et  I’autre  (deuxiferhe  partie,  cha- 
pitre xvii  et  xviii). 

II  est  important  de  se  rappeler  qne,  dans  les  diverses  ma- 
ladies dont  il  est  question  dans  ce  paragraphe  , il  peut  y 
avoir  un  obstacle  absolu  a la  deglutition,  ou  du  moins  a ce 
que  les  alimens  parviennent  jusque  dans  d’estomac.  Quelle 
qne  soit  alors  la  maladie  , il  est  indispensable , quand  cet 
accident  a lieu,  de  faire  pendtrer  une  sonde  dans  I’estomac, 
comme  nous  I’exposerons  dans  le  paragraphe  suivant.  C’est 
le  seul  moyen  de  sonstraire  le  malade  d une  mort  prompte. 

ARTICLE  III. 

Traitement  du  squirrhe  de  l*oesopliage. 

Les  rdgles  gdndrales  du  traitement  de  cetle  maladie  sont 
absolument  les  mdmesque  celles  du  traitement  du  squirrhe 
del’e^loinac,  nous  les  indiquerons  dans  le  chapitre  sui- 
vant. 


l44  CANCER  DE  l’oESOPHACE. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  d’un  specifique  qui  a tile  pro- 
pose centre  le  squirrhe  de  I’cesophage  , et  des  secours  spe- 
ciaux  qui  peuvent  devenir  indispensables  dans  cette  mala- 
die,  a cause  des  fonclions  de  la  partie  affect^e. 

1°  Le  iiiercure  a ct6  propose  comme  un  moyen  de 
combattre  avec  sucefes  le  squirrhe  de  I’cesophage.  Selon 
Ruysch  ( 1 ),  on  avoit  gu^ri  par  ce  moyen  une  occlusion  pres- 
que  complete  de  I’cesophage,  dont  le  si^ge  ^toit  a la  hau- 
teur de  la  cinqui^me  ou  sixieme  vert^bre  du  cou.  Frederic 
Hoffmann  ( De  morbis  oesophagi  g xvi),  qni  cite  Ruysch, 
conseille  aussi  ce  traitement  dans  des  cas  analogues. 
Enfin,  M.  Munckley,  a consigne  dans  le  premier  volume 
des  Transactions  medicates,  deLondres,  public  eni'768,  un 
m^moire,  dans  lequel  il  assure  que  la  gu^rison  du  squirrhe 
de  I’oesophage  est  assez  facile.  La  m^thode  qui  lui  a reussi, 
et  qu’il  dit  lui  avoir  communiqu^e  par  un  autre 
m^decin,  consiste,  lorsque  le  mal  est  recent,  a faire prendre 
tons  les  soil’s  de  petites  doses  de  mercure,  en  ayaiit  soin  de 
prevenir  la  salivation  a I’aide  des  purgatifs  convenables, 
r^it^rt^s  a propos.  Mais,  lorsque  la  maladie  est  ancienne,  et 
que  les  alimens  reviennent  par  la  bouche,  il  est  indispen- 
sable d’administrer  le  mercure,  de  maniere  a produire  une 
salivation  Icigfere , mais  continue.  Cette  methode  lui  a le 
plus  souvent  reussi,  excepts  lorsque  les  malades  Violent  sur 
le  point  d’etre  ^puis6s  par  le  defaut  de  nourriture  (2). 

Quelques  surprenantes  que  soient  les  assertions  de 
M.  Munckley,  il  est  incontestable  que  ce  m^decin  connois- 
soit  parfailement  le  cancer  de  I’cesophage  , car  il  a bien 
decrit  cette  maladie,  et  il  a indique  d’une  maniere  tres- 
nette  les  lesions  qu’oii  observe  dans  les  cadavres  a la  suite 
de  ce  cancer.  On  pent  done  tenter,  avec  prudence,  la  me- 


(1)  Dec.  1,  advers.,  p.  84. 

(2)  Ancien  journal  de  medecine,  t.  xxxi,  p.  201. 
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Ihode  qu’il  conseille.  Dans  les  cas  dcisespdr^s , on  ne  san- 
roit  faire  trop  de  tentatives,  pourvu  qu’elles  soient  dirigdes 
par  la  prudence.  Nous  convenons  cependant  que,  malgrd 
toutesles  assertions  des  auteurs  que,  nous  avons  cites,  tout 
nous  fait  presumer  que,  dans' les  vrais  cancers  de  I’ceso- 
phage,  le  traitement  mercuriel  seroit  tout  aussi  inusitd 
qu’une  infinitd  d’aiitres  recettes,  qui  ont  eu  en  leur  faveur 
d’aiissi  graves  autoritds.  II  est  trds-jJrobable  que  les  mala- 
dies qu’on  a gudries  par  un  traitement  mercuriel  n’dtoient 
autre  chose  que  des  spasmes,  des  engorgemens  syphiliti- 
ques,  oudes  phleginasies  symptomatiques  de  I’oesophage 
(voyez  ci-dessus,  article  2),  qu’on  aura  prises  pour  des  can- 
cers de  cet  organe. 

2°  Quel  que  soil  le  traitement  adopte  pour  combattre  le 
squirrhe  de  I’oesophage , il  est  absolument  ndcessaire  de 
faire  parvenir  la  nourriture  et  les  mddicamens  jusquc  dans 
I’estomac.  Lorsque  la  ddglutition  est  devenue  tout-a-fait 
impossible  par  le  retrecissement  de  la  partie  affectee  , il 
peut  n’y  avoir  encore  ancune  ulceration,  et  I’elat  gdndral 
du  malade  paroitre  encore  satifaisant.  Ndanmoins,  il 
ne  tarderoit  pas  a perir  d’inanition , si  on  11c  se  hatoit  dc 
prdvenir  cette  funeste  terminaison  , en  introduisant  dans 
I’oesophage,  jusqu’au-dela  de  I’obstacle,  nne  trds-longue 
sonde  creuse  de  gomme  elastiqiie , appropride  a cet 
usage  ( 1 ),  au  moyen  de  laquellc  on  iiijecte  dans  I’estcmac 
de  la  tisane,  des  mddicamens,  de  I’eau  rougie,  du  bouillon, 
du  lait  et  mdrae  des  potages  tres-liquides.  On  a rdussi 
quelquefois,  par  ce  moyen,  a faire  vivre  un  certain  temps 


(1)  Wanderwiel,  t.  11,  p.  273. -M.  Boyer,  Journ.  de  me'dec, 
contin.,  t.  VII  ou  ix,  cite  dans  Rec.  ptriodiq.^  t.  ix,  p.  192,  oil  Ton 
voit  queDebaiive  avait  employe  {Anc.  Journ.  de  med.,  t.  xxvin, 

p.  342,  et  t.  XXXI,  p.  341),  dansle  meme  cas,  une  sonde  dite  ca- 
niile  cesophap^ienne. 

n. 
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des  malades  qui  etoient  stir  le  point  de  p^rir.  Dans  les  cas 
excesfivement  mallieureux,  oil  la  sonde  ne  poiirroit  fran- 
cliir  I’obstacle,  il  ne  resteroit  plus  que  la  Ires-failile  res- 
source  des  lavemens  nutritifs,  pour  prolonger  encore  un 
peu  rexistence. 

3“  Qiiand  le  squirrhe  est  ulctir^,  I’usagede  la  sonde  peut 
6tre  encore  necessaire,  mais  il  est  d’un  bien  faible  secours, 
car,  a mesure  que  Tutetiration  s’elargit,  le  marasnie  aug- 
mente  progressivenient,  etlc  nialade  suceombe  bientot  par 
suite  de  la  cachexie  canc^reuse. 


OBSERVATIONS  DE  CANCER  DU  PHARINX  ET  DE 

l’oesophage. 

Premiere  observation. — Ganger  du  pharynx. — Tumeur  can- 
cereuse  occupant  I’ amygdale  et  les  piliers  du  voile  du  palais  du 
cote  droit,  les  muscles  voisins,  le  voile  du  palais  lui-meme  et 
ujie  parlie  de  la  paroi  posterieure  du  pharynx^chez  un  homme 
quiperit  d’une  phthisie  ulcei  euse,  ouplutot  cV unesorte  de  gan- 
grene du  poumon  survenue  d la  suite  d*u?ie  peripneumonie. 

Philippe- Henri  Selidilgen,  tourneur-tabletier,  d’un  tem- 
pdirament  bilieux-sanguin,  cut  des  parens  qui  vecurent 
jusque  dans  un  age  Irijs-avancti.  Dans  sa  fainille,  aucun 
individu  nefiU  atteintde  maladies  canc^reuses  ou  de'phlhi- 
sies  pubiionaires.  Il  fut  liabiluellement  bien  portant  dans 
son  enfancc  et  n’eut  point  de  glandes.  Dans  sa  jeunesse  il 
ful  exempt  de  toule  maladie,  et  ilpassa  m^me  repo(juedela 
puberle  sans  s’cilre  jamais  abandoime  aux  passions  qui  se  dt5- 
veluppenl  a cet  dge.  Il  sc  maria  a 19  ans,  11  ayani  jamais cou- 
nu  de  femmes,  et  par  la  suite  il  n’eut  jamais  de  commerce 
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avec  d’antre  femme  que  la  sienne,  de  laquelle  il  eiit  ai 
enfans.  Jusqu’d  5i  ans  il  n’eut  ni  maladie,  ni  infirmil^, 
mais  alors  il  commenca  a ^prouver  les  symptomes  d’une 
cataracte  commeii9ante ; il  perdit  bientot  I’ceil  droit  et  peu 
de  mois  aprfes  I’oeil  gauche.  Ne  poiivant  plus  travailler  de 
s5n  mf^lier,  cet  homme  laborieux  s’occupa  a tourner  une 
roue.  Il  y avoit  d^ja  trois  ans  qu’il  avoit  la  cataracte  lorsqu’il 
fut  pns  d’un  mal  de  gorge  accompagn^  de  fi^jvre,  de  gene 
tr^s-grande  de  la  deglutition  et  d’un  gonflement  conside- 
rable de  I’amygdale  droite.  On  cmt  qu’il  s’y  formeroit  uii 
abces  qui  n’eut  point  lieu;  cependant  le  gondement  per- 
sista,  et  il  y avoit  deja  deux  mois  que  les  m^mes  sympidmes 
coutinuoient  sans  relache,  quand  il  lui  Survint  une  p^ri- 
pneumouie  qui  fut  traitee  par  les  deiayans,  I’application 
des  sangsues  et  des  vesicatoires  sur  le  point  douloureux. 
Pendant  i5  jours  le  point  de  cote  se  fit  ressentir  vivement; 
il  diminua  ensuite  peu  a peu  ; cependant  la  douleur  conti- 
nua  a se  faire  ressentir  dans  le  moment  de  la  toux  , qui 
etoit  suivie  d’une  expectoration  abondante'. 

Le  7 avril  i8i  i,  trois  inois^pres  les  premiers  symptdmes 
de  mala  la  gorge,  et  un  mois  aprfes  I’invasion  dela  peripneu- 
monie,  Selidilgen,  alors  agede  55  ans,  entraa  laCharite.  Il 
etoit  arrive  au  dernier  deg  re  dumarasme  : la  face  etait  tiree; 
la  paleur  extreme  , nuancee  d’une  teinte  terreuse;  cepen- 
dant la  physionomie  portoit  I’expression  du  calme.  Il  se 
plaignoit  d’eprouver  de  la  gene  dansl’arriere-bouche,  qui 
n offroit  que  tres-peu  de  rougeur.  La  luelte  , plus  volumi- 
neuse  que  dans  I’etat  nalurel,  etoit  unpeii  infiltree.  Le 
voile  du  palais  , dur  et  paroissant  epaissi  , n’etoit  point 
douloureux  , meme  au  toucher.  L’amygdale  droite  offroit 
au  doigt  une  resistance  tres-ferme ; elle  etoit  parfaite^ent 
mdolente,  et  son  volume  paroissoit  beaucoiip  accru,  tant 
en  largeur  qu’en  epaissenr;  cependant  elle  ne  faisoit  pas 
saillie  dans  I’arriere-bouche  , et  i’isthme  du  gosier  n’etoit 
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pas  r6tr<^ci.  La  dt^glutitionresloit  assezlibre.  II  n’y  avoitpas 
de  glande  au  col , meme  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lym- 
pliatiques.  — Le  malade  (itoit  trcs-fatigut^  par  nne  toux 
mediocrement  fr^quente  , qui  etoit  suivie  de  I’expectora- 
' tion  d’une  inatiere  jaunatre,  dispos^e  par  griimeanx  trfes- 
liquides  , nageant  dans  un  peu  de  pituile.  Ces  crachats 
avoient  unc  odeiir  fetide  qui  se  rapprochoit  beaucoup  de 
celle  de  la  gangrene  humide.  L’haleine  du  malade  avoit 
conslammeut  la  meme  odeur.  II  restoit  toujonrs  couch6 
sur  le  cote  droit ; cepejidant  il  pouvoitse  coucher  pendant 
quelques  iiislans  sur  le  c6t6  gauche,  qui  resonnoit  bien  par 
la  percussion  ; le  c6t6  droit  rendoit  ^galement  un  son  net 
d la  parlie  supdrieure;  mais,  a partir  du  mamelon  jusqu’a 
la  partie  inlit^rieure , elle  ne  rendoit  aucun  son.  Le  pouls 
etoit  frequent  , developpe  , teiidu  , mais  il  se  laissoit  faci- 
lement  ddprimer.  Le  soir  , la  fievre  s’exaspdroit , sans  qu’il 
y evlt  jamais  de  frisson.  La  respiration,  quoique  fr^quente, 
paroissoit  assez  libre  quand  le  malade  ne  changeoit  pas  de 
position.  Il  disoit  ne  point  souffrir  dans  les  intervalles  de 
la  toux.  Il  avoit  un  pcu  d’app«^tit , quoique  les  digestions 
fussent  p^nibles  , et  qu’ii  eut  le  dcivoiement  depuis  huit 
jours. 

Pendant  le  peu  de  temps  qu’il  fut  dans  riiopital  , il  n’y 
eut  pas  de  changement  dans  son  etat , et  le  quatri^me  jour 
de  son  entree  il  ne  paroissoit  pas  plus  mal  que  les  jours 
pr^c^dens  ; il  avoit  meme  demand^  plus  de  nourriture  , 
ainsi  qu’il  I’avoit  fait  les  a litres  jours,  lorsqu’il  expira  dans 
la  soir^.e  , sans  avoir  eu  d’agonie. 

OcvERTCRE  Dii  CADAVRE.  — Etat  exlericur.  — Le  sujet  ^toit 
r^duit  a un  marasmc  squ^l^tique.  Il  n’y  avoit  pas  de  trace 
d’infiitration. 

Crane,  — Les  membranes  du  cerveau  ^toient  dans  I’^tat 
nalurel  et  non  infillr^  ; quoique  Texltiiieur  du  cerveau  fdt 
trfes-humide , sa  substance  assez  ferme  ne  pr^sentoit  rien 
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qui  s’t^carlat  cle  F^tat  naturel.  II  en  6toit  de  m^me  du 
cervelet. 

Cavite  gutturale.  — Pour  examiner  avec  plus  de  soin 
rarrifere  bouche , on  coupa  en  travers  la  trachee-art^re  et 
le  pharynx.  Apres  les  avoir  isoMs  de  la  colonne  vert^brale, 
on  coupa  transversalement  et  de  bas  en  haul  I’apophyse 
basilaire  de  I’occipital  et  les  autres  parties  osseuses  com- 
prises entre  la  colonne  vertebrale,  les  apophyses  styloides 
el  les  condyles  de  la  inachoire  inf^rieure.  Ilfut  alors  facile 
de  voir  quelles  ^taient  les  parties  lesees.  Le  pharynx  , dans 
sa  partie  post(5rieure  , dans  le  lieu  de  son  insertion  a I’apo- 
physe basilaire,  pr^sentoit  une  ulceration  d’un  gris  noiratre 
qui  ponvoit  avoir  la  largeiir  d’un  deini-franc.  L’apophyse 
.basilaire  etoit  cari^e  dans  I’etendue  de  I’ongle  du  petit  doigt 
dans  le  lieu  qui  repondoit  au  centre  de  I’ulcere  : cette 
carie  etoit  superficielle.  Les  parois  du  pharynx  , dans  les 
environs  de  cet  ulcere,  etoient  ^paisses  , dures,  et  presen- 
toient  sous  le  scalpel  une  durete  nn  peu  moindre  que  celle 
des  cartilages  de  la  conque  de  I’oreille.  Le  tissu  de  cet 
engorgement  etoit  tout-a-fait  semblable  a celui  de  la  tu- 
meur  principale  qui  sera  decrite  ci-apres,  et  elle  n’en  ^toit 
qu’un  prolongement.  Sa  couleur  ^toit  d’un  gris  bleuatre 
et  luisant.  La  membrane  muqueuse  avoisinant  I’ulc^ra- 
tion  etoit  de  la  m6me  couleur.  Cet  ulcfere  6toit  reconvert 
d’une  matiere  brune  , disposee  par  grumeaux  et  filante. 
Le  pharynx  etoit  fendu  longitudinalement  dans  sa  partie 
post^rieure  5 nous  pumes  distingner  tout  le  ddsordre  qui 
avoit  lieu.  La  membrane  muqueuse  qui  recouvre  les  amyg- 
dales  n’^toit  pas  all^ree  ; mais  du  cotti  droit , le  gonflement 
de  I’amygdale  avoit  effac6  les  piliers  du  voile  du  palais,  ou 
plutot  les  piliers  du  voile  da  palais  , I’amygdale  et  tous  les 
muscles  environnans  , tels  que  lo  stylo-pharyiigien  , le 
stylo-glosse  , le  stylo -by oidien  et  le  pt^rygoi'dien  interne 
iaisoient  partie  d’une  tumeur  squirrkeuse,  leiir  tissu s’^tanl 
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transform^  en  celui  qui  appartient  an  squirrhe.  La  totality 
de  chacun  de  ces  muscles  n’^toit  pas  *,  mais 

pliisieurs  d’entre  eux , tels  qiie  ceux  qui  se  fixent  a I’apo- 
physe  styloide  , ne  laissoient  plus  de  trace  de  lenr  organi- 
sation. Le  pt^rygoidien  interne  etoit  encore  dans  son  ^lat 
d’int^grit^  pr^s  de  son  insertion  a Tangle  de  la  machoire. 
Vers  le  milieu  de  sa  longueur  , en  coupant  la  lumeur 
dont  il  faisoit  partie  , on  dislinguoit  quelques  portions 
apon6vrotiques  de  ce  muscle.  Dans  la  partie  sup^rieure , 
prfes  de  son  insertion  a Tapophyse  plt^rygoide  , il  ^toit  plus 
difficile  de  disfinguer  les  portions  apon^vrotiques , et  elles 
^toient  beaucoup  plus  rares.  Comme  la  tumeur  seportoit 
derri^re  la  branche  de  la  mdchoire  infi^rieure  , elle  ^toit 
recouverte  par  la  partie  a laquelle  elle  ^toit  trfes-adh^rente  , 
mais  on  pouvoit  isolsr  cette  glande  qui  ^toit  trfes-saine. 

Cette  tumeur  de  forme  Irfes-irr^guli^re , dont  la  masse 
principale  se  rapprochoit  un  peu  de  la  forme  ovoide  , 
non-seulement  envoyoit  des  prolongemens  en  arriere  jus- 
qu’au  haul  de  la  paroi  post^rieure  du  pharynx  , comme  il 
a ^t6  dil,  mais  elle  envahissoit  encore  tqute  la  partie  mo- 
bile de  la  youte  palatine  ainsi  que  la  luette.  Le  voile  du 
palais  avoit  acquis  T^paisseur  d’un  demi-travers  de  doigt; 
son  tissu  trfes-doux  pr^sentait  sous  le  scalpel  la  mtoe 
resistance  que  le  cartilage  de  la  cloison  du  nez  et  etoit 
transforme  en  une  substance  d’un  gris  pale  et  luisant. 
La  luette  presentoit  la  meme  desorganisation  , et  avoit  ac- 
quis un  volume  d’un  tiers  plus  considerable  que  de  cou- 
tume.  La  membrane  muqueuse  qui  recouvre  la  face  du 
voile  du  palais  qui  repond  aux  fosses  nasales , et  celle 
qui  tapisse  sa  face  palatine  , ne  participoient  pas  a cette 
degeneration. 

La  tumeur  principale  , d’un  blanc  terne  a Texterieur  , 
presentoit  une  durete  eiastique  ; son  tissu  etoit  d’un  blanc 
legerement  jaundtre  et  luisant.  On  n’y  dislinguoit  pas  d’or- 
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ganisation  a I’ceil  im.  En  conipritnanl  fortemeiit  entre 
les  doigts  un  morceau  de  cette  tiimeur*,  on  en  faisoit  sor- 
tir  de  tons  les  points  un  liquideblanc  el  opaque,  eompara- 
ble  a du  lait.  La  portion  qni  avoit  forlement  compri- 
mee  reprenoit  a I’inslant  la  forme  qu’eWe  avoit  avant  qu’on 
la  soumit  a la  pression.  A la  partie  la  plus  voisine  des 
apophyses  pterygoides  , la  tumeur  avoit  une  couleur  d’ar- 
doise,  et  sa  consistanee  ^toit  la  meme  qne  dans  le  reste 
de  son  ^tendue.  Dans  la  pr.ilitia  plus  anterieure  de  la 
tumeur  , on  voyoit  ^videmment  des  faisceanx  de  fibres 
apon^vrotiques  , appartenant  au  muscle  pti^rygoidien 
interne. 

L’amygdale  gauche  ^toit  fort  saine.  La  glotte  et  I’^pi- 
glotte  Violent  dans  I’^tat  nalurel.  Toiite  I’etendue  de  ia 
paroi  postt^rieure  dii  pharynx  qui  pent  etre  vue , la  boii- 
che  6tant  largement  onverte,  6toit  sainc  , de  meme  que 
loute  la  portion  de  ce  conduit  qui  est  placee  derri^re  le 
larynx.  Get  organe  ne  pr^seiitoit  non  plus  rien  de  re- 
marquable. 

Cavite  thorachiqiie.  — Le  coeur  et  les  gros  vaisseanx 
^toient  dans  I’etat  naturel.  Le  poumon  gauche  etoit  un 
peu  gorge  de  serosite  sanguinolente  , mais  d’ailleurs  tr^s- 
sain  et  sans  adh^rences.  Le  droit  , adherent  a la  plfevre 
costale  , piAsentoit  a sa  partie  moyenne  une  caverne  assez 
grande  pour  qu’on  put  y loger  aist^ment  les  deux  poings 
rt^unis.  Cette  cavity  ^toit  pleine  d’un  liquide  brunatre 
mC*16  de  flocons  de  sang  caill6.  L’odeur  qui  s’en  exha- 
loit  etoit  horrible  ; elle  avoit  une  similitude  parfaite  avec 
celle  de  la  gangrene.  L’interieur  de  ce  foyer  t^toit  ine- 
gal  , rcc^iuvert  d’un  enduit  brun  el  i^pais  qui  se  delachoit 
avec  facilite.  Derriere  cet  enduit  on  voyoit  a nu  le  tissu 
pulmonaire  qui  paraissoit  assez  sain  , quoique  gorgi^  d’une 
s^rosit6  brune  et  trouble.  La  partie  de  ce  foyer  qui  r^pon* 
doit  aux  parojs  de  la  poilrinc  n’cn  etoit  separee  que 
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par  r^paisseur  de  deux  ou  trois  lignes  du  parenchyme 
pulmonaire.  L’odenr  ^toit  tellement  f^tide  qu’il  fut  im- 
possible d’exarniner  IVtat  des  bronches  et  des  vaisseaux 
sanguins.  La  totalite  du  poumon  6toit  gorg^e  de  serosite 
brune  , mais  moins  fonc^e  que  celle  contenue  dans  le 
foyer.  II  ne  renfermoit  ni  tubercules  , ni  granulations. 

Cavite  abdominale.  — L’estomac  , les  intestins  , le  foie  , 
la  rate  5 le  pancreas,  les  reins  , la  vessie , etc.,  ^toient 
dans  r^tat  naturel. 

2®  Observation.  — Scjuirrhe  de  Coesophage.  ■ — Un  mar- 
ohand  de  chevaux , age  de  77  ans  , d’un  temp(irament 
sanguin  et  d’nne  forte  constitution  , ^toit  sujet  depuis  trois 
ans  a des  hoquets  fr^quens  5 il  rendoit  beaucoup  de  vents 
par  la  boucbe  apres  ses  repas ; il  eprouvoit  quelquefois 
nn  pea  de  malaise  pres  de  I’^pigastre  , quand  ilavaloit  des 
morceaux  trop  gros  ct  peu  machos  ; il  avoit  tonjours  joni 
auparavant  d’une  sant6  brillante  ; il  ^toit  habitue  depuis 
I’age  de  20  ans  a faire  un  grand  usage  d’eau-de-vie  et  de 
boissons  spiritueuses;  il  conservoitpresque  toutes  ses  dents, 
qui  cependant  ^toient  trfes-usees. 

All  mois  de  juin  de  I’an  i8o5  , il  fut  pris  tout-a-coup 
de  ddfaillances  qui  le  conduisirent  aux  portes  de  la  mort  , 
et  qui  furent  suivies  de  I’^vacuation,  par  les  selles  , d’une 
grande  quantity  de  mati^res  noires  et  infectes  ; ilfut  r6- 
duit  en  peu  de  jours  a un  extreme  6tat  de  foiblesse. 
Ces  mati^jres  furent  regardt^es  comme  le  res ul tat  d’une 
iK^inorrliagie  survenue  dans  le  conduit  alinientaire. 

Quelques  semaines  apres  I’accident  dont  il  vient  d’etre 
fait  mention  , ce  malade  commenca  a eprouver  pendant 
• ses  repas  une  souffrance  bien  distincte  a la  partie  in- 
ferieure  de  I’oesophage.  11  iiuliquoit  le  sit^ge  de  cette  dou- 
ieur  derri^rc  le  tiers  inferieur  du  sternum.  Il  vomit 
^nsuitc  pendant  plusieurs  jours  les  aliiuens  qu’il  pre- 
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iioit.  Les  vomissemens  ayant  cess(^ , les  forces  et  la  sante 
parurent  se  r^lablir  un  peu;  mais  les  alimens  passoient 
toiijours  avec  une  ceitaine  difficnlte  a travers  la  par- 
tie  inferieure  de  I’oesophage ; il  disoit  qu’a  chaque  bou- 
cli^e  qo’il  avaloit , il  lui  sembloit  qu’il  y resseiitoit  quel- 
qne  chose  qui  le  grattoit.  Le  pain  , la  viande  et  le 
vin  lui  faisoient  plus  de  mal  que  les  autres  substances 
qu’il  prenoit  , car  depuis  long-temps  il  avoit  ete  obli- 
ge de  renoucer  aux  liqueurs  et  a I’eau-de-vie.  Quelques 
mois  apr^s  , il  ne  put  plus  prendre  ni  alimens  solides  , 
ni  vin  pur.  Les  substances  adoucissantes  coutinuaicnt  a 
passer  assez  facilement ; il  prenoit  du  lait,  de  la  bouillie , 
de  la  soupe  au  lait  ^ des  fruits  cuits  , etc.  S’il  vouloit 
cssayer  de  boire  de  I’eau  rougie  , il  dprouvoit  un  senti- 
ment de  constriction  trcs-p^nible  et  une  ardeur  vive  a 
la  partie  inferieure  de  I’cesophage.  Il  e^toit  oblige  de 
s'arreter  un^  instant  apres  chaque  gorg<§e  qu’il  en  avoit 
avalee  , afin  qu’elle  eut  le  temps  de  passer , ce  qui  ar- 
rivoit  en  effet  un  moment  apres , mais  avec  une 
douleur  vive  et  brulanle.  Quelquefois  il  rendoit  par 
regurgitation ; ou  meme  aprfes  des  efforts  de  vomisse- 
mens  , des  matieres  muqueuses  ^ filantes  , glaireuses  , 
transparentes  et  plus  ou  moins  mousseuses  ; mais  il  ne 
vomissoit  point  les  substances  qui  , apres  avoir  ete  ava- 
lees  , etoient  parvenues  jusque  dans  I’estomac.  Il  eprou- 
voit  de  temps  a autre  derriere  le  dos  et  aux  ^paules  des 
douleurs  vagues  et  comme  Hiumatismales. 

A la  fin  du  mois  de  septembre  , ce  malade  avoit  tout-a- 
fait  renonce  al’usage  du  vin.  Il  conservoit  un  appetit  tres 
vif.  Il  digeroit  tr6s-bien.  Il  ne  maigrissoit  point.  Son  teint 
etoit  encore  assez  vermeil  malgrd  son  grand  age.  Lors- 
que  la  nourrilure  etoit  parvenue  dans  I’eslomac  , il  ne  res- 
sentoit  plus  aucun  malaise.  11  6toit  seulement  constip^ , 
et  il  prenoit  un  lavement  tousles  cinq  jours. 
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Dans  les  mois  suivans , la  difficult^  de  faire  descendre 
les  liqiiides  dans  I’estomac  ayant  encore  augment^  , et  la 
pluparl  des  substances  qu’il  avaloit  ^taiit  rejclees  a I’ins- 
tant  meme  , le  malade  commenca  a maigrir.  En  meme 
temps  , la  qiianlite  de  maliferes  glaireuses  rendnes  par 
regurgitation  devint  beauconp  plus  abondante  : le  maras- 
me  faisoit  des  progres  effrayans  , et  les  evacuations  alvi- 
nes  etoient  si  peu  abondanles  qu’a  peine  le  malade  ren- 
doil“il  en  quinze  jours  deux  on  Irois  crottes  endurcies. 

Au  mois  de  f^vrier  i8o6  le  marasme  eloit  squel^tiquC;, 
la  face  un  peu  gripp^e  , les  forces  ^piiis^es  : des  lavemens 
de  bouillon  , de  lait  , etc.  , furent  donnes  inutilement , 
le  malade  parut  n’en  retirer  aucun  fruit.  II  iie  Voulul  ja- 
mais consenlir  a ce  qu’on  essayat  d’introduire  urje  sonde 
de  gomme  (^laslique  jusque  dans  I’cstomac.  11  mourut 
le  25  feVrier  1806  , par  suite  de  defaut  de  nourriture  , 
plutot  que  par  la  maladie  qui  avoit  commence  depuis  pres 
de  quatre  a ns  el  qui  ne  paraissoit  inqui^tante  que  depuis 
quelques  mois. 

OuvEBTURE  DU  CADAVRB.  — Tele.  — La  t6te  lie  fut  pas 
ouverte. 

Thorax.  Les  poumons  Etoient  bien  sains,  de  meme  que 
le  cceur.  II  y avoit  quelques  plaques  osseusesau  commence- 
ment de  I’art^re  pulmonaire,  aune  011  deux  lignes  au-dessus 
des  valvules  scmi-Iunaires.  II  n’y  avoit  presque  pasde  sang 
dans  le  coeur  ni  dans  les  gros  vaisseaux.  Les  os  se  cassoient 
avec  la  plus  grande  difficulte. 

Abdomen. — Le  foie  ^ la  rate  , le  pancreas  , les  orga- 
nes  reproducteurs  et  la  vessie  etoient  dans  I’^tat  sain. 
Les  reins  (Etoient  bossel^s  par  un  tr^s-grand  iiombre  de 
kysles  si^reux  , arrondis,  pisiformes,  lenticulaires,  etc. 
Ces  kystes  transparens  , enfonces  dans  la  substance  des 
reins  , et  formant  de  nombreuses  saillies  a leur  sur- 
face , Etoient  remplies  de  st5rosil6  : leurs  parois  etoient 
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form^espar  line  membrane  trfes-fme,transparente  et  parcou- 
rue  par  des  vaisseaux  capillaires  sargiiins  bien  distincts. 

Les  gros  inteslins  Violent  resserrt^s  snr  enx-mcmcs  et 
d’un  tres-petit  calibre.  li  y avoit  dans  le  colon  descendant 
une  tifes-petite  quantity  de  mali^res  f^cales  sons  forme 
de  crotte  de  lapin. 

Les  inlestins  grfeles  parurent  sains. 

L’estomac  ^toil  ri^dnit  a iin  tres-petit  volume  ; il  n’^toit 
gu^re  plus  gros  que  n’est  ordinairement  la  partie  du 
colon  transverse  qui  avoisine  sa  grande  courbure.  Les 
parois  de  Testomac  ^toientbien  saines.  II  n’y  avoit  aucune 
induration  au  pylore  ni  au  cardia. 

OEsophage.  — A un  grand  travers  de  doigt  au-dessus  du 
cardia  , les  parois  de  I’oesopliage  t^toient  ^paissies  , endur- 
cies,  et  dans  la  longueur  de  pres  de  trois  travers  de  doigt, 
ce  conduit  avoit  un  volume  au  moins  quatre  fois  plus 
considerable  que  dans  lout  le  reste  de  son  etendiie.  On  ouvrit 
I’oesophage  depuis  le  pharynx  jusqu’a  I’endroit  endurci  : 
il  etoit  sain  partout , et  son  canal  dans  I’etat  naturel  ; 
mais  a I’endroit  de  I’endurcissement  le  canal  etoit  presque 
oblilere  : on  ne  pouvoit  pas  y faire  passer  un  tu- 
yau  de  plume  sans  faire  effort.  Apres  avoir  fendu  celle 
partie  de  I’cesoph.tge  qui  avoit  a peu  pr^s  trois  travers 
de  doigt  de  longueur,  on  vit  que  la  membrane  muscu- 
laire  et  la  membrane  muqucuse  eioientl’ime  etl’autrefort 
dures  et  tres-^paissies.  La  musculaire  avoit  au  moins  trois 
fois  plus  d’^paisseur  que  dans  iVtat  naturel ; elle  avoit  la 
consistance  et  meme  le  brillant  des  substances  carlilagi- 
neuses;  sa  couleur  ^toit  un  peu  azuree.  * 

La  membrane  muqueuse  avoit  pe  jes  le  double  de 
son  ^paisseur  ordinaire  ; elle  adheroit  trfes-intimement  a 
la  membrane  musculaire  , dont  il  6toit  cependant  facile 
dela  distingiier  , parce  qu’elle  n’avoit  ni  la  m6me  cou- 
leur, ni  la  m^me  duretd  : son  tissuressembloit  assez  bien 
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a celui  de  la  coiienne  dii  lard  , mais  sa  couleur  6toit  plus 
blanche.  A sa  surface,  on  voyoit  caet  la  qnelques  endroits 
qui  formoient  de  trfes-petits  bourgeons  on  mamelons  a peine 
sensibles , et  manifestement  parcourus  par  de  noinbrenx 
vaisseaux  sanguins  qui  leur  donnoient  une  couleur  ros^e. 
Du  reste,  il  n’y  avoit  aucune  ulceration  manifeste. 

La  parlie  de  I’oesophage  qui  s’t5tendoit  depuis  I’indu- 
ration  jusqu’au  cardia , dans  une  longueur  d’environ  un 
travers  de  doigt , dtoit  parfaitement  saine,  sans  epaississe- 
mentetsans  induration  squirrheuses.  Les  cotes  se  cassoient 
avec  une  extreme  facility , comme  cela  arrive  toujours 
chez  les  vieillards , lors  m^me  qu’ils  ne  sont  point  morls 
d’une  maladie  chronique. 

3'  Observation.  — Sqairrhe  de  Coesophage  qui  simuloit  le 
squirrhe  du  cardia.  — Un  pompier  age  de  36  ans,  d’uii  tem- 
perament bilieux  et  d’une  bonne  constitution , fut  pris 
d’une  gene  de  la  digestion  , dans  le  mois  de  juin  1804. 
II  rendoit  souvent  beaucoup  de  vents  apr^s  ses  repas. 
Au  bout  de  quelques  semaines  , il  commenca  a vomir 
ses  alimens  , sans  douleur  et  presque  sans  effort.  Des  le 
lendemain  , ces  vomissemens  furent  apaises  ; mais  le 
mdme  symptome  se  r^p^ta  d’abord  tons  les  mois , ensuite 
tous  les  vingt  jours  , tous  les  quinze  jours  , etc. 

Ces  vomissemens  se  rapprochferent  ainsi  de  plus  en  plus, 
de  sorte  qu’au  huitifeme  mois  de  cette  maladie  cet  hom- 
me  vomissoit  tout  ce  qu’il  prenoit.  Il  maigrit  beaucoup  , 
il  perdit  ses  forces  et  fut  oblige  d’entrer  a I’hopital. 

Il  fut  recu  ala  Charity  le  4 f^vrier  i8o5. 11  n’t^loit  point 
encore  arrive  au  dernier  degr<^  de  marasme  : sa  peau  t^toit 
un  peu  terne , pAle  et  jaunatre  ; il  etoit  tr^s*constip(§ ; il 
vomissoit  tout  ce  qu’il  prenoit.  Les  alimens  vomis  n’<^toient 
pas  brims , ils  conservoient  leur  couleur  naturelle.  Le  ma- 
lade  disoit  eproiiver  une  douleur  indefinissable  derrifere  le 
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cartilage  xiphoide  et  a la  partie  sup^rieure  de  P^pigas- 
tre.  Les  parois  de  rabdomen  (^toient  fort  amincies;  le 
ventre  assez  souple.  On  distinguoit  dans  le  cot^  droit  de 
r^pigastre  , a egale  distance  du  iiombril  et  du  cartilage 
xiphoide,  une  diiretebien  marquise,  maispeu  considerable, 
que  Ton  ne  pouvoit  compriiner  un  peu  sans  exciter  une 
legfere  douleur. 

Lalangue  etoit  nette,  I’appetit  marque.  Le  pouls  n’avoit 
aucune  frequence  ; il  etoit  foible,  mais  souple  et  regulier. 

Cette  maladiefut  prise  pour  un  squirrhe  du  cardia  et  de 
la  petite  courbure  de  I’estomac.  On  fut  d’autant  plus  faci- 
lement  induit  en  erreur  qu’il  y avoit  a I’epigastre  une  du- 
rete  manifeste  que  Ton  avoit  reconnue  par  le  toucher,  eten 
outre  cet  homme  ne  pouvoitpas  avaler  les  alimens  solides, 
qu’il  disoit  lui  occasionner  une  douleur  cruelle  au  moment 
oil  ils  arrivoient  dans  I’estomac.  On  lui  prescrivit  des  sou- 
pes  , des  bouillons  et  des  nourritures  liquides. 

Neanmoins  , il  continua  a vomir  presqne  tout  ce  qu’il 
prenoit.  Le  i5  fevrier  , il  ne  paroissoit  pas  plus  souffrant 
qu’a  rordinaire,  Dans  la  nuit  du  i5  au  i6  fevrier,  il  mou- 
rutau  moment  oil  Ton  s’y  attendoitle  moins,  etsans  avoir 
perdu  un  seul  instant  ia  connaissance. 

OuvERxraE  DE  CADAVRE.  — Tetc,  — Tout  parut  sain  dans 
le  crane. 

Thorax.  — Lc  coeur  ct  ies  poumuns  etoient  dans  I’l^tat 
naturel. 

Abdomen.  — Les  reins,  la  vessie  et  les  organcs  de  la  re- 
production (iloient  sains  j lefoic  , la  rate  et  le  conduit  in- 
testinal parurent  dans  I’etat  naturel. 

L’estomac  etoit  parfaitement  sain  dans  toute  son  ^tendue. 

La  tunieur  qu’on  avoit  trouvt?e  pendant  la  vie,  ^toit  le 
pancreas  , qui  n’avoit  pas  augmented  de  volume  , mais  qui 
etoit  un  peu  plus  ferme  et  plus  resistant  que  dans  I’^tat 
ordinaire  , de  sorte  qu’il  simuloit  une  tumeur  renittente. 
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On  I’avoit  toucli6avecbeaucoup  de  facility,  k cause  de  Ta- 
maigrisseineat  dn  maladc.  II  cst  probable  que  la  l^gfere 
doulenr  qni  ^foit  produite  lorsqu’on  comprimoit  le  pan- 
crt^as,  devoit  6lre  rapporl^e  h la  pression  qu’on  exercoit  sur 
I'aorte,  qui  erieffct  ne  pent  6tre  comprim^e  sans  deveiiir  le 
siege  d’une  douleur  marquee. 

Le  cardia  et  le  pylore  t^tant  sains  , on  examina  I’ceso- 
pliage  avec  beaucoiip  d’allention  dans  toute  son  ^tendue. 
On  tronva  le  conduit  sain  dans  sa  partie  sup^rieore  et  dans 
sa  partie  moyenne , mais  il  ^toit  tres-alter6  , ^paissi  et 
ulc6r6  a sa  partie  inferieure , pres  di^  Testomac.  La  d^g6- 
n^rationdes  paroisde  I’cesophage  avoit  au  nrioins  troispou- 
ces  de  longueur.  Uii  ulcfere  sordide,  a surface  moHasse  , 
abordsreleves,  occLipoil  toute  cette  portion  de  I’inl^rieur  de 
Toesophage.  Dans  toute  sa  circonft^rence,  Tulcfere  et  I’indu- 
ration  se  terminoient  imm^diatement  a I’orifice  de  I’eslo- 
mac,  de  sorle  que  le  cardia  n’(5toit  point  affect^.  Les  parois 
de  Toesoph.igeavoient  acquis  une  epaisseur  de  deux  a sept 
lignes  sur  les  bords  de  I’ulcere , principalement  a la  partie 
sup^rieure  de  la  degeneration,  qui  etoit  la  plus  distante  de 
I’eslomac.  Get  epaississement  lenoit  surlout  a la  degene- 
ration de  la  membrane  muqueuse  dans  la  partie  superieure 

de  I’lilceration  el  a celle  de  la  membrane  musculaire  dans 

» 

la  partie  inferieure.  Plus  on  examinoit  les  parois  de  I’oeso- 
phage  pres  du  cardia  , plus  on  trouvoit  la  membrane 
epaisse  ; de  sorle  qu’a  la  partie  inferieure  de  ce  squirrhe 
ulcere  , presque  lout  I’epaississement  etoit  du  a la  mem- 
brane musculaire,  qui  etoit  en  outre  dure,  luisante  etcom- 
me  cartilagineuse. 

4*  Observation,  par  M.  Moutard-Martin. — Squirrhe  de 
l^oesopliage  , de  la  trachee-artere  et  de  la  j elite  courbure  de  l*es- 
toinac.  — {]  leer  at  ions  dans  le  poumon  droit. — Louis  Demeaux, 
ouvrier  pour  les  egouts,  d’un  temperament  bilieux  sanguin. 
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(le  taille  moyenne,  ayaiit  les  cheveux  noirs,  le  sourcil  trt;s- 
prononct^  et  la  peaii  brune,  naqait  de  parens  forts  el  bien 
constitu^s.  Son  pfere  poussa  sa  carri^ie  jusqu’a  82  ans  , sa 
m^re  mourut  a 28  ans  pendant  line  couclie.  A I’age  de  7 
ansDe  meaux  fut  relenu  au  lit  pendant  qnelqiies  jours  par 
une  maladie  legere.  Depnis  il  jouit  constamment  d’une 
bonne  sante,  malgre  le  metier  d^goulant  et  malsain  qu’il 
fit  par  la  suite.  Ce  genre  de  travail  lui  fit  prendre  fhabi- 
tude  de  bpire  tous  les  matins  de  feau-de-vic,  6tant  a jenn, 
sans  ccpendant  en  faire  abus.  A 68  ans,  il  se  sentoit  bien 
portant,  etilt^toit  encore  tres-robuste,  lorsqu’il  comraenca 
a avoir  de  la  g6ne  de  la  respiration  et  la  courle  lialeine  ; 
bientot  la  voix  prit  un  son  etouffe  en  m^me  temps  que  la 
tOLix  survint  et  fut  accompagn^e  de  fexpectoralion  des  era- 
chats  m^les  de  sang.  Pendant  un  mois  le  sang  conlinua  a 
etre  expector^  en  assez  grande  quantity  et  il  devint  ensuite 
moins  abundant.  Une  doiileur  sourde  commenca  a se  faire 
ressentir  derriere  le  larynx,  en  m^me  temps  que  la  deglu- 
tition devint  difQcile.  Il  eut  d’abord  de  la  peine  a avaler  le 
pain  quand  il  n’etoit  pas  bien  macht^  j bientot  il  fut  oblige 
de  renoncer  a cet  aliment  pour  faire  usage  de  polages  qui 
lui  devinrent  egalement  impossible  a avaler.  Enfm  ily  avoit 
5 jours  qu’il  ne  pouvoit  plus  rien  avaler  lorsqu’il  entra  a 
la  Charite  le  26  juin  1811.  Il  y avoit  deux  mois  que  les 
premiers  symptomes  avoient  eu  lieu,  c’est-^-dire  la  g^ne 
de  la  respiration  et  ensuite  la  loux;  et  un  mois  seulement 
que  la  di^glulilion  avoit  commencii  a devenir  difQcile.  Le 
malade  etoit  alors  dans  I’etat  suivant  : quoiqu’il  eut  beau- 
coup  maigri,  fembonpoint  mnsculaire  etoit  trtjs-prononc^j 
surtout  pour  un  homme  de  son  agej  la  peau^toitseche,  avoit 
une  teinle  brune  et  terreuse.  Les  pommettes  etoient  d’un 
rouge  violet,  les  levres  de  couleur  lividc,  la  voix.  etoit  etouf- 
fee,  depuis  un  mois  une  donlcur  sourde  se  faisoit  resseu 
lir  derriere  I’extrtimit^  inferieure  du  larynx  et  le  commen- 
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cement  dc  la  trach^e-arterc.  Cette  douleur  ^toit  accrue 
par  le  toucher  qui  ne  faisoit  pas  reconnaitre  de  tumeur. 
L’oppression  n’citoit  pas  tres-forte.  Depuis  une  quinzaine  de 
jours  il  n'y  avoiteu  querarement  du  sang  dans  les  crachats. 
Lorsqu’il  cherchoit  a avaler  des  alimens  solidesj  its  ^toient 
rendiis  a I’instant  en  totality  pendant  de  fortes  quintes  de 
toux  non  sonore.  Les  boissons  elles-memes  ne  paroissoient 
pas  parvenir  jusqu’a  I’estomac  , elles  etoient  ^galement 
rejet^es  pendant  des  efforts  de  toux,  et  etoient  m6l6es  a des 
mucosites  qui  paroissoient  venir  des  bronches  (elles  ne  pre- 
noient  pas  la  forme  d’ecume,  comrne  dans  un  malade  at- 
teint  de  la  meme  maladie,  que  nous  avions  observe  prec6- 
demment).  Le  malade  les  sentoit  s’arr^ter  vers  la  partie 
moyenne  du  cou  : lorsqu^il  faisoit  un  grand  effort  pour 
avaler , elles  Etoient  rejet(^es  a I’instant  : qnand  il  buvoit 
par  trfes-petites  gorg^es,  et  d’une  maniere  continue,  sans  res- 
pirer,  comme  on  s’y  prend  pour  faire  cesser  le  iioquet,  il 
avaloit  une  plus  grande  quantite  de  boissons;  mais  un  ins- 
tant aprfes  avoir  commence  a boire,  il  (^toit  pris  d’une  toux 
soLirde,  pendant  laquelle  elles  etoient  rejet^es  en  totalite. 
On  n’apercevoit  rien  d’extraorclinaire  dans  I’arriere-bou- 
che.  Quoique  cet  homme  ne  put  boire  ni  manger  depuis 
cinq  jours , il  n’avoit  ni  soif  ni  apptitit.  11  n’^toit  constipe 
que  depuis  le  meme  temps.  Il  rendoit  plus  d’une  clioplne 
d’urine  par  jour,  quoique  les  boissons  ne  passassent  pas.  Il 
ne  ressentoit  aucune  douleur  a I’^pigastre,  meme  par  I’effet 
de  la  pression.  Il  n’avoit  pas  eu  de  vomissemens,  et  ses  di- 
gestions n’avoientpas  (it^  penibles.  Le  pouls  etoit  frequent, 
petit,  dur. 

Pendant  environ  un  mois  qu’il  passa  a I’hopital,  voici  les 
changemens  qui  eurent  lieu  dans  son  etat.  Quelques  jours 
apres  son  entree  , la  deglutition  dcvint  un  peu  plus  libre. 
L’oppression  conlinua  a etre  la  meme , il  expectoroit  tons 
les  jours,  aprfes  des  efforts  de  toux  titouffes  , des  crachats 
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tr^s-^pais,  d’lin  blanc  ressemblant  a la  conleiirde  la  sub- 
stance du  cerveaii.  Ils  conservoient  beaucoiip  de  consir- 
tance,  et  souvent  ils  ^toient  inlimement  meles  de  sang.  L4; 
10  juillet,  quatorze  jours  apr^s  son  entree  a la  Charitd,  il 
rendit , en  se  gargarisant , une  concretion  albumineuse  , 
jaunatre  , assez  ferine,  teinte  de  sang,  qui  resscmbloit,  au 
premier  coup-d’oeil,  a un  morceau  de  chair  putrefiee.  La 
deglutition  continua  a devenir  plus  libre ; quelqnes  jonrs 
apr^s,  les  alimens  ne  fiirent  plus  rejetes,  et  les  boissons 
passoient  assez  bien.  Le  malade  setrouvoit  beaucoup  mieux ; 
mais  il  fut  pris  d’une  douleur  tres-forte  dans  le  trajet  du 
nerf  sciatique  : deux  jours  apres  , cette  douleur  disparut, 
et  fut  remplacee  par  une  douleur  semblable  a I’epaule. 
Le  18  juillet,  il  se  plaignoit  amferement  de  cette  douleur 
a I’epaule  et  au  bras  droit  j Toppression  etoit  toujours  la 
m^me ; la  toux  et  I’expectoration  continuoient  k avoir  lieu ; 
la  deglutition  etoit  assez  libre  ; le  pouls  ^toit  tr^s-fr^- 
quent,  et  la  peau  tr^s-chaude.  Le  20,  a six  heures 
du  matin,  la  respiration  etoit  plus  g^n^e  que  les  jours  pr6- 
c^dens ; le  pouls  pr^senloit  beaucoup  de  frequence  et  d’in^- 
galit^s.  Dans  la  journ^e,  I’oppression  augmenta  beaucoup. 
Le  malade  sc  trouva  dans  un  etat  d’angoisse  extreme.  Il 
refusa  de  prendre,  quoi  que  ce  fut,  bien  qu’il  conservat 
parfaitement  sa  presence  d’esprit.  Il  mourut  vers  minuit, 
ayant  sa  connoissance  entiere. 

Ouverturb  du  cadavre.  — Etat  exterieur.  — La  maigreur 
n’^toit  pas  tres-consid^rable.  Il  n’y  avoit  pas  d’infiltration. 

A I’ouverture  du  crane,  on  remarqua  qu’une  assez  grande 
quantity  de  serosit6  etoit  infiltree  au-dessous  de  I’arach- 
noule.  La  substance  du  cerveau,  molle , et  cependant  te- 
nnce  comme  de  la  pate  de  froment,  etoit  aussi  un  pen  im- 
bib^e  de  sdrosite.  Les  ventricules  n’en  contenoient  qu’une 
tr^s-petite  quaiitite. 

L’arriere-bouche  nc  pr^senta  rien  de  rcmarquable.  Le 


CANCER  DE  i/oESOPHAGE. 


1G2 

pharynx  et  Ic  larynx  Violent  dans  Tetat  nalurel;  mais  ik 
deux  pouces  au-dessus  de  la  bifurcalion  des  bronches,  jus- 
cju’ii  un  pouce  au-dessous,  I’oesophage  el  la  trach(§e-arlere 
se  trouvoient  comprimes  par  une  lunieiir  de  nature  squir- 
rhense,  qui  s’^toit  d^veloppee  dans  le  tissu  cellulaire  inler- 
m^diaire  au  poumon  droit  et  a chacun  de  ses  organes.  Une 
partie  de  leur  llssu  s’c^loit  tellement  identifiee  a cette  tu- 
meur,  qu’oii  n’auroit  pii  distinguer,  dans  cette  masse  squir- 
rheuse,  re  qui  apparlenoit  a chacun  d’eux.  On  apercevoit 
cependant  des  glandes  bronchiques , qui  avoient  subi  la 
m^me  d^gt^n^ration  que  les  parties  voisines.  La  trach^e- 
artfere  n’dloit  intimement  iinie  a la  tumeur  que  dans  sa 
portion  membraneuse , dont  la  tunique  celluleuse  et  la 
musculeuse  degdner(^es  formoient  parlie  du  squirrhe,  dans 
toute  r^lendue  qui  lui  r^pondoit.  La  membrane  muqueuse 
ne  participoit  a cette  d(5g(^n^ralion  que  dans  une  tres-petite 
etendue , ioim^diatement  au-dessus  de  la  bifurcation  des 
bronches,  et  il  y avoit  dans  cet  endroit  un  commencement 
d’ulc^ratioii.  Les  quatre  derniers  cerceaux  cartilagineux 
n’eloienl  reconverts,  dans  une  petite  Etendue,  pres  de  la 
membrane  mitoyenne,  que  par  une  pellicule  tres-mince, 
qui  paroissoit  appartenir  a la  membrane  muqueuse,  et  qui 
fut  enlevee,  en  passant  sur  elle  le  bistouri,  pour  detacher 
un  mucus  t^pais  et  rougeatre  qui  la  recouvroit.  Les  cer- 
ceaux cartilagineux  n’t^toient  pas  allures.  A rexlerieur  de 
lalrachee,  les  cerceaux  cartilagineux  ne  participoicnt  pas  a 
raffection  des  parties  voisines;  on  pouvoit  les  isoler  du  reste 
de  la  tumeur,  dont  le  plus  grand  developpenient  ayanl  lieu 
a droile,  comprimoit  la  tracheae  de  droile  a gauche,  et  em- 
pechoil  que  son  calibre  ne  fut  rt^gulierement  arrondi.  Une 
parlie  de  la  tumeur,  intimement  adht^rente  au  poumon 
droit,  t^toil  comme  cnchatonm^e  dans  son  tissu.  Nous  ne 
piirnes  distinguer  si  cet  organe  avoit  seulement  ete  d^- 
prime  par  la  tumeur , ou  s’il  participoit  a I’affection  des 
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parties  voisines.  L’cesopliage,  dont  toute  la  partie  ant6- 
rieure  et  la  partie  lal^rale  droile  faisoient  partie  de 
la  lumeur,  n’^loit  pas  sensiblement  relrt^ci  : il  6toit  seu- 
lement  incapable  de  se  dilater  dans  plus  de  la  moilid 
de  sa  circonf(^rence,  sa  luniqiie  musculaire  (!tant  con- 
fondue  avec  la  tumeur  , tandis  que  la  membrane  mu- 
queuse  ne  parlicipoit  pas  k I’affection  squirrheuse.  Entre 
I’cesophage  et  la  trach^e,  le  squirrhe  avoit  sept  lignes 
dans  sa  plus  grande  ^paisseur;  mais  la  portion  comprise 
entre  le  poumon  , I’cesophage  et  la  Irach^e-artfere,  avoit 
transversalement  pr^s  d’un  pouce  d’^paisseur,  et  au  moins 
quinze  lignes  d’avant  en  arrifere.  II  avoit  pris  aussi  un  d^- 
veloppement  tres-grand,  dans  Tespace  compris  entre  la  bi- 
furcation de  la  trachee.  Son  tissu  ^toit  tr^*s-dense , d’un 
blanc  un  pen  grisalre  et  luisant.  Quelques  porlions  d’un 
blonc  plus  marqu^  Violent  aussi  trfes-luisantes.  Quand  on 
serroit  tres-forlement  une  portion  de  cette  tumeur,  on  en 
faisoit  suinter,  d’une  infinite  de  petits  points,  un  liquide 
blanchatre.  Nous  trouvames  dans  cette  tumeur  plusieurs 
masses  de  m^lanose,  isolees,  et  du  volume  d’un  pois  cha- 
cune.  Cette  mali^re  ressembloit  a de  I’encre  de  la  Chine, 
ramollie,  et  laissoit  sur  le  papier  la  meme  empreinte,  Les 
glandes  bronchiques  d(^g6n6r<5es , et  comprises  dans  la  tu- 
meur , etoient  volumineuses  , tr^s-dures  , et  Icur  couleur 
noire  se  faisoit  apercevoir  au  milieu  d’un*r^seau  squir- 
rheux,  d’un  gris  briinatre,  et  ayant  quelque  chose  de  trans- 
parent, cequi  etablissoit  une  grande  difference  entre  elles 
et  les  masses  de  mt^lanose.  L’une  de  cqs  glandes , qui  se 
trouvoit  le  plus  a la  surface  de  la  tumeur,  renfermoit  des 
concretions  calcaires,  semblables  a celles  qu’on  rencontre 
quelquefois  dans  le  tissu  du  poumon.  Au  dessous  de  cetfe 
tumeur,  I’oesophage  eioit  parfailemeivt  libre,  de  nh^me  que 
le  cardia;  mais  les  parois  de  I’estomac,  dansi  toute  I eten- 
due  de  sa  petite  courbure,  etoient  Iransformees  en  un  squir- 
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rhe,  qui  avoit  un  demi-pouce  dVpaisseur.  Son  tissu,  ferme, 
d’nn  blanc  un  peu  gris  et  luisant,  avoit  a peu  pr^s  la  con- 
sistance  de  lacouenne,  a derni  ramoliie  par  I’^bullition. 
Quelques  petits  corps  arrondis,  d^un  blanc  de  lait,  et  d'un 
tissu  plus  mou  que  celui  du  squirrhe,  au  milieu  duqnel  ils 
se  trouvoient,  faisoient  saillie  a la  surface  periton^ale,  et, 
traversant  toute  i’^paisseur  du  squirrhe  , (itoient  centinus 
a des  vegetations  de  la  membrane  muqueuse,  qui  elles- 
memes  eloient  tres-multipliees,  et  s’dlevoient  d’un  travers 
de  doigt.  Elies  etoient  grisatres,  et  marbrees  de  plaques  et 
de  pointes  d’un  rouge  iioiratre  : de  petits  epanchemens 
sanguins  se  trouvoient , dans  lenr  epaisseur , au  milieu  de 
Icur  substance,  qui  etoit  blanche,  cerebriforme , et  conti- 
nue  a celle  des  petits  corps  arrondis,  qui  faisoient  saillie  a 
I’exterieur  de  I’estoniac.  II  paroit  que  ces  vt^g^tations  n’^- 
toient  autre  chose  que  les  rides  de  la  membrane  muqueuse, 
affect^e  de  la  degeneration  cancereuse,  et  ayant  acquis  un 
developpement  tres-considerabic.  Dans  les  points  ou  la  sub- 
stance cerebriforme  des  vegetations  de  la  membrane  mu- 
queuse ne  venoit  pas  faire  saillie  a I’exterieur,  sous  la  forme 
de  petits  corps  arrondis,  on  distinguoit  encore  une  iigne 
de  demarcation  entre  la  membrane  musculaire  et  la  mu- 
queuse, quoique  loutes  deux  concournssent  egalementa  la 
formation  du  squirrhe.  Des  artferes  d’un  gros  calibre  se 
trouvoient  enveloppees  dans  les  parois  squirrheuses  de  I’es- 
tomac,  et  dies  ne  paroissoient  pas  alterees.  (Jne  grande 
partie  de  la  face  posterieure  de  I’estomac  etoit  recouverte 
de  vegetations  de  la  membrane  muqueuse,  el  dies  y for- 
moient  des  espfeces  de  rides  profondes.  Leur  tissu  etoit 
blanchatre  et  comme  glace.  II  s’y  trouvoit  de  petits  epan- 
chemens  sanguins.  Quoitjue  le  squirrhe  n’eut  pas,  dans  cet 
endroit,  autant  d’epaissenr  qu’il  en  avoit  a la  petite  cour- 
bure  de  I’eslomac,  on  ne  pouvoit  distinguer  de  Iigne  de  de- 
marcation entre  les  divers  tissus  qui  entroicnt  dans  sa  com- 
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position,  el  sa  substance  offroit  plus  de  mollesse.  Le  pylore 
etoit  libre  et  sain. 

On  Irouva  dans  I’t^piploon  gastro-h^patique  deux  petils 
corps  du  volume  d’unc  noisette.  Ils  titoient  contigus  a la 
partie  squirrheuse  de  I’cstomac.  Le  tissu  de  Tun  ^toitd’un 
blanc  de  lait,  et  pouvoit  elre  range  parmi  les  d^g^n^rations 
cerebriformes  ; I’anlre  etoit  forme  par  de  la  matiere  tuber- 
culeuse  contenue  dans  un  reseau  squirrlieux. 

Le  foie  etoit  sain.  Sa  vesicule  ne  contenoit  que  pen  de 
bile  pen  colorec. 

Les  intestins,  le  panert^as,  les  reins  et  la  vessie  etoient 
sains. 

Les  poumons,  dont  nous  n’avons  pas  parl^,  afin  de  ne 
pas  interrompre  la  description  de  raffection  cancereiise, 
etoient  dans  I’etat  suivant  : la  membrane  muqueuse  de  la 
trach6e--arf^;re,  au  niveau  du  squirrhe,  et  celledes  premie- 
res divisions  bronchiqnes,  etoient  un  peu  rougies;  mais  en 
penetrant  dans  les  poumons,elles  perdoient la couleur  rouge. 
Le  poumon  droit  ne  renfermoit  ni  tubercules,  ni  granula- 
tions, mais  ilpr^senta,  dans  sa  partie  superieure,  deux  ca- 
vit^s  ulcerees,  assez  grandes  pour  qu’on  eut  pu  plaeer  dans 
chaque  une  petite  noix.  Leur  interieur  etoit  rempli  de  pus 
verddtre,  et  leurs  parois  etoient  reconvenes  d’une  fausse- 
membrane  peu  consist  ante,  derriere  laquelle  on  voyoit  le 
tissu  du  poumon  a nu  et  un  peu  condense.  Dans  sa  par- 
tie  posterieure,  ce  poumon  etoit,  dans  une  etendue  egale 
a un  oeuf  de  poule,  dense , incapable  d’admetire  I’air,  et 
d’une  couleur  gris-lilas,  meies  a un  grand  nombre  de  pe- 
tits  points  noirs. 

Le  poumon  gauehe  etoit  parfaitement  sain.  Le  coeur  ne 
s’eioignoit  en  rien  de  son  etat  naturel.  La  crosse  de  Laorte 
etoit  un  peu  dilatee. 
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5*  Observation;  par  M.  Moiitard- Marlin.  — Squirrhe  ul- 
cere de  L^oesophage^  commuruq aant  avec  un  large  uLch'e  place  dans 
le  poumon  droit. ^ — Alexis  Moumie,  chapeiier-teintnrier, 
dg6  de  55  ans,  d'un  temperament  bilieiix  sanguin,  naquit 
d’lin  p^re  qui  mourut  phfhisique,  vers  I’age  de  5o  ans, 
apres  6 mois  de  maladie,  et  d’une  mere  qui  mourut  aussi 
phthisique  a 56  ans,  deux  aniiees  apres  I’invasion  de  la 
phthisie.  Dans  son  enfanee  il  n’eut  d’aulre  maladie  que  ia 
petite  verole,  a 5 ans,  et  des  engorgemens  glanduleux  qui 
ne  suppurerent  pas.  Pendant  plusieurs  annees  ilfutsujeta 
des  eeoulemens  derri^re  les  oreilles.  A ig  ans  il  vint  a Paris, 
ayant  toujours  joui  d’une  bonne  sante.  Il  ne  s’y  adonna 
pas  aux  boissons  avec  exces,  mais  il  prit  riiabitude  de  boire 
tous  les  matins  a jeun  un  ou  deux  petits  verres  d’eau-de- 
vie.  A 21  ans,  il  eut  une  scarlatine  qui  ne  fut  point  grave. 
A 4o?  les  digestions  commencerent  a devenir  p^nibles,  sans 
qu’aucuiie  cause  morale  edt  pu  y douner  lieu.  Apres  cha- 
que  repas  une  douleur  se  faisoit  ressentir  a l’(!;pigastre,  et 
elle  duroit  environ  une  heure.  Souvent,  il  y avoit  des  rap- 
ports acides,  et  le  malade  rendoit  plusieurs  gorgt^es  d’ali- 
mens  long-temps  apres  les  avoir  pris.  De  temps  en  temps  il 
lui  venoit  a la  bouche  une  grande  quanlilti  de  salive 
comme  cela  a lieu  aux  approclies  du  vomissement.  Le  vin 
occasionnoit  des  aigreurs.  Peu  a peu  ces  accidens  s’aggra- 
v^rent  et  le  malade  commenca  a vomir.  Il  survint  aiors  une 
forte  constipation.  Les  vomissemens  devinrent  plus  fr^- 
quens,  et  bientot  le  malade  ne  maiigeoit  plus  rien  qu’il  ne 
vomit.  Cependant,  le  maigre  comme  les  farineux,  le  lait, 
le  poisson,  et  aulres  choses  semblables  passoient  beaucoup 
mieux  quelesautres  alimens.  11  etoit  obliged  de  s’abstenir 
enli^irement  des  choses  acides.  A 44  j H ^**6  trouva  hors 
d’<^tat  de  travailler  : des  douleurs  violentes  se  faisoient  res- 
sentir a I’lipigastre,  aux  hypochondres  et  menie  jusqu’aux 
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ipaules.  Le  ventre  gonfloit  aussitot  que  le  malade  avoit 
pris  un  pen  d’alimens.  Les  bouillons  surtout  lui  faisoient 
beaiicoup  de  mal.  D^s  le  principe  de  la  maladie,  il  ne  put 
jamais  en  prendre  sans  en  6 ire  tri*s-incoiTiii]od(^.  Pendant 
4 ans,  c’est-i\-dire  depuis  44  josqu’a  4§  ans,  il  ne  put  se  ii- 
vrer  a ses  travaux.  Il  fit  usage  d’un  tr6s-grand  noinbre  de 
remedes,  ceux  qui  le  soulagcoient  dans  les  premiers  temps 
qu’il  les  prenoit  ne  produisoient  bientot  plus  d’effel  avan- 
tageux.  Durant  les  courts  intervalles  demieux  qu’il eprouva 
pendant  ces  quatre  annees,  il  ne  passa  jamais  quatre  jours 
sans  vomir.  Il  lui  arriva  quelquefois  de  vomir  quatre  ou 
cinq  fois  dans  la  journ^e.  Cependant  depuis  trois  mois, 
etant  un  peu  mieux  porfant^  ne  vomissant  plus  que  rare-* 
ment,  et  ayant  repris  des  chairs,  ilse  remit  a son  travail  ; 
mais  quinze  jours  aprfes,  ses  maux  d’estomac  le  reprirent 
avec  une  nouvelle  violence,  les  vomissemens  se  rapproche- 
rent  etil  fut  r^dnit  a une  maigreur  extreme.  Ap  r^s  beau- 
coup  de  nn^nagemens , I’emploi  des  adoucissans  et  I’usage 
dulait  pendant  deiixans,  il  se  trouva  soulag^.  Depuis,  il  eut 
des  rechutes  continuelles,  il  [)assoit  quelquefois  quatre  ou 
cinq  mois  assez  bien  portant  , puis  il  etoit  de  nouveau  en 
proie  a sa  maladie.  Enfin,  depuis  quinze  mois  il  reprenoit 
des  forces,  le  repas  du  soir  passant  assez  bien,  et  le  vin  qui 
loujours  lui  avoit  donne  des  aigreiirs  ayant  cesse  de  lui 
en  occasionner.  D’ailleurs  les  vomissemens  n’avoient  plus 
lieu.  Mais  a 55  ans,  portant  quelque  chose  de  tres-lourd 
sur  r^paule,  il  sentit  un  craquement  dans  la  poitrine  , et 
six  mois  apres  cet  accident,  la  douleur  avoit  continue  a s’y 
faire  ressentir  ainsi  que  dans  le  dos.  Alors,  le  malade,  hors 
d’(itat  de  travailler  et  ayant  epuise  son  peu  de  ressources, 
entra  a la  Cliarite.  L’amaigrissemeiit  etoit  considt^rable  j 
cependant  I’embonpoint  mnsculaire^loit  encore  assez  mar- 
que, les  traits  n’etoient  pas  tirds,  le  teinlc^toit  assez  clair.  I 
nesefaisoit  pas  remarquer  d’enfoncernent  digital  au-des- 
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sousdespommettes.  L’app^titetoit  assez  vif;maisle  malade 
avoit  une  peine  extreme  a avaler  les  alimens  solides  ; il 
avaloit  facilement  la  premiere  bouch(ie , puis  il  la  seiiloit 
s’arreler  vers  la  partie  moyeniie  de  la  poilrine.  Aussitot  qne 
la  seconde  ^toit  parvenue  en  bas  du  col,  la  premiere  bon- 
ch^e  remontoit,  repoussoit  la  seconde  qui  revenoit  jusqu’a 
la  partie  snperienre  du  pharynx  , et  le  malade  se  sentoi^ 
quelquefois  pret  a suffoquer,  pendant  les  efforts  de  toux 
violente  qui  survenoient.  Lorsqu’iji  vouloit  boire,  il  avaloit 
de  tres-petiles  gorgt^es  et  d’une  maniere  continue,  sansre- 
prendre  haleine,comme  on  fait  ordinairemenl quand on  veut 
faire  cesser  le  lioquet.  Malgre  cette  precaution,  apres  qu’il 
avoit  aval6  plusieurs  petites  gorg^es  on,  quand  il  cessoit  de 
boire,  il  arrivoit  le  plus  souvent  que  le  malade  <^toit  pris 
d’une  toux  des  plus  violentes,  pendant  laquelle  il  rendoit 
par  labouche,  sous  la  forme  d’^curne,  toule  la  boisson  qui 
avoit  et^  prise.  Il  paroissoit  toujours  pret  a etouffer  toutes 
les  fois  qu’il  ^toit  pris  de  ces  quintes  de  toux.  On  ne  sen- 
toit  aucune  lumeur  a I’epigastre,  on  n’yfaisoit  point  ^prou- 
ver  de  douleur , m^me  par  uae  pression  assez  forte.  Il  y 
avoit  deux  ans  que  le  malade  n’avoit  vomi;  mais  il  avoit 
beaucoup  de  vents  qui  n’(^toient  rendns  que  tres-rarement 
par  en  bas.  Souvent  ils  remontoient  et  etoient  rendus  par 
la  bonche.  Il  n"y  avoit  pas  de  fievre  : cependant,  le  soir  de 
Yegers  frissons  se  faisoient  ressentir.  Le  malade  n’alloit  a la 
selle  que  tons  les  trois  ou  quatre  jours , souvent  plus  rare- 
ment.  Il  ne  rendoit  que  fort  peu  de  matieres  fecales  et  elles 
titoient  tres-dures.  Quelques  jours  apr^s  son  entree  dans 
I’hopital,  cet  homme  se  plaignit  trt;s-vivemeiit  de  la  difli- 
culte  d’avaler.  Apres  I’cxamen  altenlif  des  symplomes,  on 
pensa  que  la  maladie  consisloit  dans  un  sqiiirrhe  de  la  par- 
tie  inftirieure  de  I’cesophage  avec  une  ouverture  de  com- 
munication dans  les  voies  a^rieniies,  on  jugea  des-lors  n^- 
cessaire  pour  nourrir  le  malade  de  faire  parvenir  une  sonde 
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de  gomme  (ilastique  j usque  dans  I’estomac.  La  sonde  par- 
courut,  dit-on,  I’cesopliage  dans  loute  sa  longueur  avec  la 
plus  grande  facility.  Les  chirurgiens  distingues  qui  rirent 
cette  op(iration  prelendirent  que  la  nialadie  n’etoit  autre 
qu’une  alleration  du  corps  des  premieres  vert^jbres  cervica- 
les,  facile  a recon noilre  au  tact.  Le  lendemain  je  portai  le 
doigtdans  rarricre-bouclie  et  ne  connus  pas  raltcration  in- 
diquee  ;mais  I’irritation  qucle  doigt  portoit  surrarriere-bou- 
che  dclerminoit  la  contraction  et  la  tension  du  pharynx,  ce 
qui  me  fit  croire  qu’il  y avolt  unpeu  d’epaississement  de  sa 
paroiposlerieure,  a cause  de  la  resistance  qu’ellc  offroit.Jere- 
marquai  que  les  amygdales  etoient  un  pen  plus  volumineu- 
ses  que  dans  I’etat  naturel.  Pen  de  jours apres,  lafievre  s’e- 
tablit,  la  deglutition  devint  un  peu  plus  libre;  mais  latoux 
fut  plus  frequente,  et  elle  eut  lieu  merne  sans  qu’elle  Mt 
provoquee  par  les  alimens  solides  ou  liquides.  Le  malade 
redoutoit  de  boire  ou  de  manger,  dans  la  crainte  de  I’aug- 
menter.  L’amaigrissement  faisoit  des  progrfes,  mais  il  ne 
marchoit  pas  avec  la  rapidite  qu’il  semble  qu’auroit  dude- 
terminer  un  etat  de  souffrance  aussi  permanent  et  la  pri- 
vation presque  totale  d’alimens.  Jamais  la  soif  ne  se  fit  res- 
sentir  pendant  un  mois  que  cet  bomme  passa  a I’hopital, 
et  bien  que  la  quantite  de  boissons  qui  n’etoient  pas  reje- 
tees  ne  fut  que  tres-mediocrc. 

Comme  les  differentes  opinions  qui  furent  emises  ne  fi- 
rent  point  varier  I’opinion  du  medecin  qui  voyoit  ce 
malade,  et  qui  persistoit  k croire  a rexistencc  d’un 
squirrhe  de  I’cesophage  avec  communication  dans  les  voies 
aeriennes ; on  prit  de  nouvelles  informations,  et  Ton  sut 
que  la  sonde  qui  avoit  ele  introduite  dans  I’cesopliage  ^toit 
beaucoup  trop  courte  pour  qu’elle  eut  pu  parvenirj  us- 
que dans  Pestomac. 

Le2i  mai  i8ii,il  mourn t a 7 heures  dusoir,  ayant  con- 
serve parfaitement  sa  connoissance  jusqu’au  dernier  mo- 
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merit,  et  ayant  a plusieurs  reprises  qu’il  se  sentoit 

mourir. 

OuVERTURE  DU  CORPS  FAITE  36  HEURES  APRES  LA  MORT.  

£tat  exUriear.  — Le  marasme  ^toit  avance,  il  n’y  avoit  au- 
cune  trace  d’infiltration. 

A rouvertiire  du  crane,  nous  remarquons  rinfillralioii  du 
tissu  cellulaire  situe  entre  rarachnoide  et  la  pie-mfere.  La 
s^rosile  ^toit  surtoul  abondante  dans  I’intervalie  des  cir- 
convolutions  c^rebrales,  et  elle  soulevoit  i’arachno'ide. 
Cette  disposition  t^toit  egalement  marquee  a toute  la  sur- 
face du  cerveau.  II  y avoit  a I’extremite  anttirieure de  I’he- 
misph^re  gauche  une  collection  d’environ  une  once  et  de- 
mie  de  s6rosit(^  limpide  entre  rarachnoide  et  la  pie-mere. 
Ceiiquide  etoit  contenu  dans  une  cavilearrondie,  bien  cir- 
Conscrite,  form^e  par  une  dc^pression  en  forme  de  godet'de 
la  substance  cer^brale  et  par  un  leger  soulfevement  de  I’a- 
racliMoide,  qui,  dans  cet  endroit,  avoit  contract^  des  adhe- 
rences  avec  la  dure-mere,  ou  plutot  avec  le  feuiliet  arach- 
noidien  qui  recouvre  la  dure-mere.  En  separant  cette  der- 
nifere  membrane  du  cerveau,  on  emporla  toute  la  portion 
d’arachnoide  qui  formoit  la  paroi  anl6rieure  du  foyer  se- 
reiix.  On  vit  alors  le  godet  dont  nous  venous  de  parler. 
Dans  son  intt^rieiu*  ies  circonvolulions  cerebrales  aplaties, 
mais  d’ailleurs  sans  aucune  autre  alldration,  n’eloient  6vi- 
demmentrecouvertes  que  par  la  pie-mere,  et  sur  ses  bords 
on  dislinguoit  la  d^chirure  de  rarachnoide.  La  portion  du 
coronal  qui  se  trouvoit  au-devant  de  cette  collection  s(5- 
reuse  ^toit,  dans  I’tilendue  d’une  pi^ce  de  5 francs , aiissi 
transparente  que  s’il  ne  s’etoit  pas  trouve  de  diploe  entre 
ies  deux  lames  qui  composent  cet  os.  Du  c6t6  droit  oil  il 
n’y  avoit  pas  de  collection  s^reuse  plus  abondante  que  dans 
le  reste  de  I’elendue  de  la  surface  c^r^brale , le  coronal 
n’offroit  pas  la  meme  particularity.  Le  cerveau,  dont  le  tissu 
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^toit  mou,  ne  contenoit  qu’une  tr^js-petite  quantitt^  de  s6- 
rosit^  clans  ses  venlricules. 

La  cavil6  guUurale  ne  prdsentoit  rien  aiilre  chose  de  re- 
marquable  qu’un  peu  d’augmentation  devolume  desamyg- 
dales,  qiii,  d’ailleurs,  n’oftVoient  auenne  alteration  de  tissu. 
La  paroi  post(§rieure  du  pharynx  n’eloit  pas  epaissie.  Les 
verlehres  cervicales  etoient  dans  I’etat  naturel.  La  glotte  , 
I’^piglolte  et  le  larynx  Etoient  sains.  La  Iracht^e-arlere,  Ires- 
saine  et  pas  meme  rongio  int(;rieureaicnt  , contenoit  nne 
matiere  d’un  gris  bianchalre  dispost^e  par  grumeaiix;  dans 
I’espace  compris  dans  sa  bifurcation  , se  trouvoit  un  corps 
squirrheux  du  volume  d’une  cerise,  qui  bien  qu’assez  resis- 
tant quand  on  le  comprimoit  entre  les  doigts,  etoit  ramolli 
au  centre  , et  contenoit  un  liquide  epais,  opaque  et  blan- 
chatre.  La  portion  non  ramoilie  etoit  blanche,  nn  peu  lui- 
sante;  et  on  n’y  distinguoit  pas  d’organisation.  Ge  corps 
paraissoiletreuneglandebronchiqueriegeneree.  L’oesopha- 
gene  presentoit  aucune  alteration  depuisle pharynx jusqu’a 
la  sixieme  vertebre  dorsale  ; au  niveau  de  cetle  verlebre, 
ses  parois  etoient  Iransformees  en  un  squirrhe  ulcere  qui 
avoit  environ  trois  lignes  d’epaisseur.  La  cavite  de  rceso- 
phage  etoit  reduite  a une  petite  capacite  a la  partie  supe- 
rieure  du  squirrhe;  mais  asa  partie  moyenne  et  plus  encore 
a sa  partie  inferieure,  it  n’auroit  pas  etc  possible  d’y  intro- 
duire  une  plume  a ecrire  sans  de  grandes  difficultes.  La 
surface  ulcdree  etoit  recouverte  d’une  matiere  blanchdtre 
d’une  ocleur  excessivement  fetide  et  piquante.  Le  squirrhe 
etoit  forme  par  de  petites  masses  blanches  et  luisanles  tres- 
fermes,  agglomerees  et  i-eunies  par  une  matiere  squirrheuse 
a demi  transparenfe , melee  de  gris  ardoise.  Le  poumon 
droit,  qui  ne  contenoit  ni  tubercule  , ni  corps  cancereux , 
etoit  adherent  d’une  maniere  inlime  a cette  tumeur  qui  , 
vers  le  milieu  de  son  etendue  , presentoit  une  perforation 
assez  large  pour  qu’on  pCit  y introduire  le  petit  doigt.  Cette 
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ulct^ration  eitablissoit  une  communication  entre  la  partie 
sqiilrrheiise  de  I’oesophage  et  une  large  ulct^ralion  qui  se 
trouvoit  dans  la  substance  pulmonaire.  Cette  uleeration 
formoit  dans  le  tissu  m6me  dii  poumon  une  cavite  assez 
grande  pour  qu’on  put  y loger  un  corps  plus  volumineux 
que  le  poing  ; elle  contenoit  environ  6 onces  d’un  liquide 
d’un  gris  blanchatre  , grumeld  et  tout-a-fait  semblable  a 
celui  qui  avoit  ett^  observe  dans  la  trachee-artere.  Ils’exha- 
loit  de  ce  foyer  une  odeur  semblable  a celle  de  la  gan- 
grene, comme  cela  a lieii  communement  dans  la  phthisic 
ulcereuse.  Les  parois  de  cette  cavite  ^toient  recouvertes 
d’un  enduit  jaunatre  qu’on  pouvoit  enlever  avee  le  dos  du 
scalpel , et  on  apercevoit  alors  la  substance  pulmonaire 
ulc^ree  inegalement  et  a profondeur  plus  on  moins  grande. 
Des  branches  d’un  tr^js  gros  calibre  se  trouvoient  a une  tres- 
petite  distance  de  la  surface  ulc^r^e,  et  le  parencliyme  pul- 
monaire, formant  les  parois  de  cette  cavity  , n’avoit  point 
I’aspect  qu’il  prend  quand  il  n’est  que  comprime  :il  n'eloit 
pas  plus  dur , et  il  avoit  I’apparence  du  tissu  pulmonaire 
sain.  All  dessus  de  I’ouverture  de  communication  entre 
I’oesophage  et  le  poumon  , le  calibre  de  ce  canal  devenoit 
sensiblement  plus  (^troit,  de  sorte  que  les  alimenset  surtout 
les  boissons  avoient  beaucoup  plus  de  facility  a passer  dans 
la  cavity  forrnt^e  par  I’ulc^ration  du  poumon  , qu’ils  n’en 
avoient  a parvenir  dans  I’estomac.  Nous  sommes  resttis  tout- 
a-fait  dans  I’incertitude  sur  la  nature  du  liquide  que  conte- 
noit ce  foyer  : il  ressembloit  beaucoup  plus  a des  alimens 
qui  ont  d^ja  subi  une  premi^jre  digestion  qu’a  du  pus.  A 
deux  travers  de  doigt  au  dessus  de  I’orifice  cardiaque,  I’oe- 
sophage  avoit  conserve  son  etat  naturel.  Superieurement 
comme  infi^rieurement  le  squirrhe  commencoit  tout-a-coup, 
et  il  ne  fut  pas  possible  de  distinguer  quelle  6toit  celle  des 
membranes  de  I’cesophage  qui  formoit  la  plus  grande  par- 
tie  du  squirrhe.  Aux  environs  du  cardia  nous  trouvames 
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plusieurs  corps  squirrlieux  qui  n’y  etoient  unis  que  par  un 
tissu  ceUulaire  trfes-laclie.  Ces  squirrhes  (itoient  du  volume 
d’une  artere  j leur  tissu  etoit  tout-a-lait  seinbiable  a celui 
du  squirrlie  qui  fut  trouve  a la  bifurcation  de  la  tracli^e. 
Quelques-uns  etoient,  comme  celui-ci.ramollis  au  centre; 
d’autres  etoient  encore  solides.  L’estomac  , entierement 
vide  et  sain  , avoit  des  parois  fort  epaisses  : sa  membrane 
muqueuse  etoit  Irfes-froncee,  quoique  ce  visc^:re  eut  beau- 
coup  d’amplilude.  Cette  epaisseur , plus  grande  que  de 
coutiime  , etoit  surtout  remarquable  au  pylore.  Le  colon 
contenoit  iin  pen  de  matii^res  fecales,  dures  et  pelotonnees. 
Le  pancreas  , le  foie  , la  rate,  les  reins  etoient  dans  I’etat 
naturel.  Les  glandes  du  mesentere  etoient  saines.  La  vessie 
contenoit  une  grande  quantity  d’urine. 

CHAPITRE  DIX-HUITIliME. 

> 

Cancer  de  Festomac, 


ARTICLE  PREMIER. 

Histoire  de  la  maladie. 

. Le  cancer  de  I’estomac  n’a  ^te  bieii  coimu  que  uans  ces 
deriiiers  temps,  et  c’est  incontestablement  a I’^lude  de 
I’analomie  pathologique  que  Ton  doit  le.s  progres  que  la 
science  a faits  a cet  ^gard  , comme  a celui  de  plusieurs 
aulres  maladies  chroniqucs  internes.  Avant  la  th^se  du 
docteur  Aussant,  il  n’existoil  sur  le  squirrlie  de  I’estomac 
que  quelques  faits  epars;  mais  depuis,  les  observations  se  sont 
tenement  rnultipli^es  qu’on  a et6  surpris  de  la  frequence 
de  cette  maladie  dont  il  n’est  presque  pas  fait  mention  dans 
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les  ouvrages  de  ni^decine  ant^rieurs  an  dix-septiSme  sifecle, 
et  qui  eloit  regard^e  encore  comme  fort  rare  avant  la  fin 
du  sifecle  dernier.  Pea  d’annees  apres  la  thfese  du  docteur 
Aiissant  , le  docteur  Chardel  a publit^  sur  le  m6rae  suiet 
une  monographic  tres-instriictive,  de  sorte  qu’aujourd’hui 
peu  de  maladies  sont  mieux  connues.  Nous  ne  reprodui- 
rons  pas  ici  ces  excellens  ouvrages  ; mais  ayant  observe 
nous-memes  le  squirrhe  de  Pestomac  un  tres-grand  nombre 
de  fois,  nous  ajouterons  a ce  qui  6loit  d^ja  public  quelques 
fails  et  quelques  remarques  propres  a aiigmenter  les  details 
reldtifs  a la  description  de,  la  maladie  , et  a donner  une 
plus  ample  connoissance  des  affections  diverses  qui  peu- 
ventla  simuler.  Pour  exposer  plus  nettement  lout  ce  qui 
a trait  a I’histoire  de  cetle  maladie  , nous  partagerons  en 
deux  sections  lout  ce  que  nous  avons  a dire  a cet  ^gard. 
La  premiere  section  contiendra  Pbistoire  g^n^rale  du  can- 
cer de  Pestomac;  la  deuxieme  section  trailera  des  particu- 
larit^s  remarquables  qu’ona  souvent  I’occasion  d’observer. 

/ 

Section  I,  — Histoire  generate  du  cancer  de  festomac. 

Le  cancer  de  Pestomac  est  encore  plus  commun  a Paris 
que  le  cancer  du  sein  ; il  paroit  dependre  de  la  meme  dis- 
position inl^rieui’e  que  les  autres  maladies  cancereuses.  Ses 
causes  cleterminanles  sont  tr^s-nombreuses  et  tres-vari^es: 
les  plus  ordinaires  sont  celles  qui  portent  une  impression 
tr^is-|)rofonde  sur  la  rt^gion  ^pigastrique ; on  pent  ranger 
parmi  ces  causes  : les  chagrins  profonds  et  de  longue  dur^e, 
une  boisson  trop  abondante  ou  trop  frt^quente  de  vins  purs 
oil  de  liqueurs  spiritueuses , surlout  prises  le  matin  jeun, 
Pimpression  d’aulres  substances  irrilanles  inlroduites  dans 
Pestomac  a litre  d’alimens  ou  de  boisson , Paction  subile 
et  violente  des  causes  exlernes  sur  la  region  i^ipigustrique  , 
les  pressions  trop  fortes  et  habitue  lies  exercises  sur  cette 
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partie,  la  suppression  d’unelK^morrhagiehabituelle  oud’une 
affection  cutan^e,  enfin  tout  ce  qui  pent  determiner  une 
irritation  quelconque  de  I’estomac. 

II  faut  cependant  convenir  queces  causes occasionnelles 
ont  bien  moins  de  part  qu’on  ne  riniagine  dans  la  produc- 
tion des  squirrhes  de  I’estomac  ; aussi  plusieurs  individus 
sont-ils  affecies  de  cette  maladie  , sans  qu’ils  aient  ete  sou- 
mis  a I’lnfluence  d’aucune  d’entre  elles,  tandis  qu’un  nom- 
bre  infini  de  personnes  exposees  a ces  causes  iie  sont  point 
prises  de  cette  maladie. 

Les  pressions  habituelles  snr  I’epigaslre  , et  les  coups 
recus  sur cette  partie  paroitroient  devoir suffire  pourocca- 
sionner  la  degeneration  squirrheuse  de  I’estomac,  et  ces  cau- 
ses ont  en  effet  contribue  dansquelques  casau  developpe- 
ment  de  cette  maladie.  Des  raisons  d’un  tres-grand  poids 
font  ndanmoins  presumer  qu ’elles  ont  bien  moins  d’energie 
pour  roccasionner  qu’on  ne  seroit  d’abord  poriea  le  croire. 
En  effet , les  cordanniers  dont  I’epigastre  et  la  partie  infe- 
rieure  de  la  poitrine  eprouvent  une  telle  compression  qu’il 
en  resulte  une  depression  remarquable  de  la  partie  inff^- 
rieuredu  sternum  et  du  cartilage  de  plusieurs  cotes,  ne  sont 
pas  plus  frequemment  affect^s  du  squirrhe  a I’estomac  que 
les  autres  sujets. 

M.  Chardel  , dans  I’ouvrage  qu’il  a public  sur  le 
squirrhe  de  I’eslomac  • remarque  que  les  regions  de  ce 
viscfere  les  moins  exposees  aux  pressions  des  corps  ext(^- 
rieurs^  teJles  qiie  le  cardia  , la  petite  courbure  et  le  pylore, 
sont  precisement  le  plus  sujettes  aux  dtfg^nt^rations  squir- 
rheuses.  II  fait  d’ailleurs  observer  que  ces  degenerations  se 
trouvent  distribuees  avec  une  sorle  d’egalite  parmi  lesdiver- 
ses  classes  d’arlisans  , sans  egard  a leur  profession.  • 

II  n’est  aucune  classe  de  la  societe  qui  soit  a I’abri  de 
cette  maladie  : si  on  ne  consultoit  que  les  inateriaux  em- 
ployes par  M.  Chardel,  on  pourroit  d’abord  croire  que  cette 
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maladie  affecle  particuli^rement  les  individiis  leg  moins 
ais^s  et  ceux  qui  sont  le  plus  exposes  aux  inconv^niens  de 
I’indigerice  ; les  observations  publi^es  par  cet  auteur  ont 
^t(^  faites  dans  les  hopitaux.  D’apres  celles  que  j’ai  recueil- 
lies  , en  exercant  la  m^decine  a I’hopital  de  la  Charite  et 
en  ville,  je  puis  assurer  que  le  squirrhe  de  I’eslomac  n’est 
pas  moins  commun  dans  les  classes  de  la  soci6le  qui  jouis- 
sent  de  la  plus  grande  aisance , que  parmi  celles  qui  sont 
expos^es  aux  travaux  les  plus  p^nibles  et  aux  plus  grandes 
privations. 

Le  cancer  de  I’estomac  est  tellement  frequent,  qu’il  cause 
la  mort  de  prfes  d’un  vingt-cinquiemedes  individus'qui  suc- 
combent  a Paris,  soit  dans  les  hopitaux , soit  dans  la  ville. 
II  attaqiie  k peu  pres  egalement  les  individus  des  deux 
sexes,  et  aucun  temptoment  ne  met  a I’abri  de  son  inva- 
sion. II  ne  se  manifeste  presque  jamais  avant  la  vingt-cin- 
qiiifeme  annee ; il  est  trfes-rare  avant  la  trente-sixieme,  mais 
il  devient  ensuite  d’autant  plus  frequent  que  les  individus 
sont  plus  pres  de  Page  de  cinquante  ans.  Aprfes  cette  epo- 
que  il  paroitdevenir  un  pen  moins  frequent  a mesure  qu’on 
se  rapproche  de  la  soixantieme  annee;  il  ne  devient  cepen- 
dant  pas  proportionnellement  plus  rare.  Si  le  nombre  des 
individus  qui  pc^rissent  de  cette  maladie  paroit  diminuer 
apr^s  la  soixantieme  annee  dans  les  tableaux  necrolo'giques, 
cela  tient  ace  quele  nombre  des  personnes  qui  ontdepasse 
cet  age  est  incomparablement  moindre  que  celui  de  ceux 
qui,  avant  depass6  la  trente-cinquieme  annee,  n’ont  point 
encore  atteint  la  soixantieme.  Aussi  , en  faisant  le  relev6 
de  la  cause  de  la  mort  de  quelques  cenlaines  de  vieillards 
ages  de  soixante-six  a soixante-qninze  ans,  on  trouveroit 
que  plus  d’un  vingtieme  d’entre  eux  ont  dte  la  victime  d’un 
squirrhe  de  restoniac. 

Nous  placerons  ici  le  releve  d’un  tres-grand  nombre  d’ou- 
verturesde  cadavrcs,  d’apres  lequel  on  pourra  se  faire  une 
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iiU'e  netle  de  la  proportion  des  maladies  squirrhenses  de 
I’estomac,  et  de  Tage  dans  lequel  eclte  inaladie  cst  la  plus 
commune. 

Siir  2556  snjets  morts  de  diverses  maladies  depnis  I’dge 
de  quinze  ans  jusqu’a  eelui  de  quatre-vingts  et  an-dessus, 
nous  avons  trouv^,  d’aprfesle  r^sultat  de  Touverture  des  ca- 
davres,  que  100  individus  avoient  et6  la  victime  du  sqnir- 
ihe  de  I’estomac.  En  examinant  I’age  anquel  Violent  par- 
venus ces  divers  individus,  nous  avons  forrn^  le  tableau 
suivant  : 


TABLEAU  divise  par  annecs^  par  demi-diz nines 
d'anndes  etpar  dizaincs  d‘ann6es. 


MORTS 

MORTS 

NOMBRE  DE  MORTS  I 

DIVISES 

par  1 

DE  LA  15®  A LA 

so® 

ANN^E. 

PAR  DEMI-DIZAINES 
d’ann^:es. 

DIZAINES  d’ANNEES.  | 

Morts  de  15  a 

De  15  a 25  ans.  . 

0 

26  ans.  . . . 

0 

,} 

1 

Morts  a 27  ans. 

1> 

De20a50ans.  . if 

28.  . . 
29.  . . 

0 

0 

'De26a50ans.  . 

1 

30.  . . 

Oj 

V, 

1 

.31. . . 

o' 

1 

52.  . . 

f 

35.  . . 

>De  51  a 35.  . . 

c 

^4.  . . 

55.  . . 
36.  . . 

1 ] 
2] 

Do  31a  40.  . . 16 

57.  . . 

‘ 

58.  . . 

2/ 

Do  56  a 10.  . . . 

10] 

1 

59.  . . 

ii 

I 

40.  . . 

2 : 

. 

« 

1 

A reporter. 

17 

17 

17j 

iT. 

T-  ^ - 

1 9. 
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M.  Aussant  (i)  a pr^sent^  un  tableau  del’^gc  de  54  ma- 
lades,  morts  de  lam^me  maladie;  ce  tableau,  qui,  cepen- 
dant,  n est  pas  assez  d^laill^,  pr^sente  des  r^sultats  assez 
analogues  a ceux  que  nous  venons  de  consigner  ici. 

Sur  54  malades  , d’apr^s  M.  Aussant , 

6 sont  morts  de  i5  a 35  ans. 

de35a45 
18  de  45  a 55 

*5  de  55a  75 

On  ne  voit  pas  assez  clairement , dans  ce  tableau,  I’age 
auquel  ont  succonib^  les  plus  jeunes  et  les  plus  agds  de 
ces  individus,  et  cet  auteur,  dans  la  page  pr^c^dente,  cite 
comme  des  cas  trAs-rares  deux  observations  de  cette  mala- 
die : Tune  relative  a une  fille  agee  de  i5  ans  qui,  selon 
Forestus  (2),  avoit  un  ulcferea  I’estomac;  I’autre  relative  a un 
jeune  homme  de  22  ans , mort  d’un  squirrhe  du  pylore , 
et  dont  I’histoire  est  consignee  dans I’ancien  journal  dem^- 
decine,  tom.  Lvii,p.i37.Il  est  probable,  d’aprfes  cela,  qu’au- 
cun  des  malades  dont  M.  Aussant  nous  a donn^  le  releve 
n ^toit  aussi  jeune  que  les  deux  dont  il  est  ici  question.  Le 
tableau  de  cet  auteur  commence  a I’age  de  i5  ans,  parce 
que  les  individus  recus  a la  clinique  devoient  avoir  cet 
age.  Comme,  cependant,  il  n’a  pas  recueilli  a la  clinique 
toules  les  observations  qui  ont  servi  a la  confection  de  ce 


(t)  Dissert,  sur  le  squirrhe  de  Testomac.  Paris,  an  ix,  p.  4. 

(2)  Je  dois  faire  remarquer  que  la  malade  dont  parle  Forestus  ne 
mourut  pas.  File  guerit.  Forestus  presume  qu’elle  avoit  et^  guerie 
d un  ulcere  a I’estomac  ; mais  si  cette  maladie  etoit  un  ulcere,  sa 
gu^nson  prouve  que  cet  ulcere  ne  doit  pas  etre  confondu  avec  les 
squirrhes  ulceres  de  I’estomac.fVoyez  Forestus,  lib.xviii,  obs.  33.) 
Il  est  d’ailleurs  tres-probable  que  cette  fille  n’ait  pas  eu  d’ulcere  a 
I’estomac.  Il  ne  faut  pas  donner  des  conjectures  pour  des  faits. 


13. 
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tableaia^  viu’il  assure  ^tre  fornui  avec  54  observations  qu’il 
a vu  faire  i la  clinique  , et  qui*il  a consullees  , il  seroit  possi- 
ble qu’il  eiit  fait  entrer  dans  son  tableau  la  maladie  dont 
il  a trouv6  I’observation  dans  le  journal  de  m^decine  , et 
dont  parle  Forestus. 

La  (iurce  du  cancer  de  I’estomac  prt^sente  ordinairement 
li  ois  pt^riodes  bien  distinctes  , mais  dont  la  longueur  abso- 
luG  et  relative  est  tres-variable.  Nous  donnons  a ces  pt^rio- 
des  le  nom  de  degr6s.  Dans  le  premier  , celui  de  tous  dont 
la  durtie  est  le  plus  variable,  quels  que  soient  les  signes  du 
squirrhe  de  I’esfomac,  la  nutrition  est  intacte  ; la  peau  du 
visage  offre  le  meme  teint  qu’en  pleine  sante.  Dans  le 
deuxieme  degr^,  la  peau  devient  terne  et  d’un  jaune  bl^me, 
ramaigrissement  commence  a se  manifester  ; les  forces 
diminuent  sensiblement.  Dans  le  troisitjmedegre , les  forces 
s’epuisent  et  la  maigreur  est  pouss^e  jusqu’au  marasme. 

Quelques  malades  arriventau  deuxieme  degr^sansqu’au- 
cun  syraptorne  ait  decele  I’existencede  la  maladie  dans  son 
premier  degr^  ; on  a meme  vu  la  maladie  arriver  a la  (in 
du  dernier  degi’6  sans  qu’aucun  signe  eut  annoncd  la  lesion 
de  I’estomac;  mais  cela  est  tres-rare.  Commonement  la 
degeneration  squirrheuse  determine  plusieurs  symptomes 
qui,  r^unis  en  certain  nombre,  suffisent  presque  toujours 
pour  caracteriser  le  squirrhe  de  Teslomac,  surlout  dans  les 
derniers  degres.Neanmoins,  I’etatde  la  degeneration  squir- 
rheuse n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  le  degr6  de  la 
maladie  j il  pent  y a\  oir  deja  une  ulceration  , quoique  le 
squirrhe  n’ait  encore  donne  aucun  signe  evident  de  son 
existence.  D’autres  fois  , celui-ci  determine  les  symptomes 
les  plus  alarmans,  quoiqu'il  n’ail  encore  acquis  qu’un  tr^s- 
petit  volume  , el  qu’il  n’ait  aucune  disposition  prochaine 
a s’ldcerer.  Le  degre  de  la  maladie  indique  done  avee  pre- 
cision retat  general  de  la  nutrition,  dcs  forces  et  de  Tcxcr- 
oice  des  functions  , mais  il  ne  pourroit  pas  loujoui‘<  fairo 
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coiinoitre  avec  exactitude  I’^tat  de  la  degeneration  squir- 
rheuse. 

Les  symplomcsqui  se  manifeslent  dans  le  premier  degre 
de  la  inaladie  sont  varies  : ils  peuvent  etre  legers  ou  inten- 
ses , isoles  ou  reunis  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Si 
le  squirrhe  suit  une  marche  exlremement  lente  , et  qu’ils 
soient  pen  pronoiices  , ils  peuvent  presenter  les  niemesap* 
parences  pendant  plusieursannees.Ces  symptomes  sont:  le 
malaise  epigastrique , la  gene  des  lombes,  le  vomissement, 
Ic  lioquet,  les  borborigmes,  les  coliques  , et  enlin  une 
tumeur  situee  dans  la  region  de  Tepigastre.  Pendant  toute 
la  duree  de  ce  premier  degre , il  n’y  a pas  d’amaigrisse- 
ment  sensible  ; les  apparences  de  la  sante  subsistent ; 1^ 
pouls  n’offrc  aucun  derangement ; la  langue  est  netle  j 
Tappelit  persiste  ou  n’eprouve  que  des  derangemcns  passa- 
gers  ; il  y a pour  I’ordinaire  de  la  constipation. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  est  ordinairement  tres-diffi- 
cile  pendant  la  duree  de  ce  premier  degre,  parce  que  diver- 
ses  nevroses  abdominales  se  montrent  avec  tout  le  cortege 
de  symptomes  que  nous  venons  d’enumerer  , tandis  que 
le  squirrhe  de  Testomac  n’est  quelquefois  accompagne  que 
d’un  seul  de  ces  symptomes,  dont  aucun,  d’ailleurs,  nc 
fournit  un  signe  pathognomonique  ; pas  meme  la  tumeur 
epigastrique  qui  pourroit  ne  pas  appaitcnir  a I’estomac , 
ou  ne  point  etre  une  degeneration  cancdreuse.  Pour  com- 
pleter rhistoire  de  ce  premier  degre  , examinons  en  par 
ticulier  chaciin  des  symptomes  frequemment  observes  pen- 
dant sa  duree , et  les  priiicipales  varietes  dont  ils  sont 
susceptibles.  Ceux  qu’on  voit  ordinairement  s’etablir,  en 
suivant  un  grand  nombre  de  malades,  sont : 

1“  Un  sentiment  de  malaise  et  quelquefois  de  plaisir  a 
la  region  epigastrique  , sentiment  qui  nait  tout-a-coup  , 
surtout  dans  I’eiat  de  vacuite  de  I’estomac  , dure  peu  de 
temps  ct  disparoitpourrenaitre  auneepoqueplus  ou  moins 
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(iloign^^.  II  peut  prdc^der  de  plusieurs  annte  le  develop- 
pement  des  aiitres  symptomes  ; il  ri’est  peut-^tre  qu'une 
predisposition  a la  maladie. 

3°  Un  sentiment  de  gene  presque  habituel  a la  region 
epigastrique , accompagne  quelquefois  d’une  douleur  pro- 
fonde  et  sourde.  Ce  sentiment  se  manifeste  quelquefois  a 
jeun,  mais  bien  plus  souvent  apres  le  repas.  Ily  aen  m^me 
temps  dans  I’estomac  et  dans  le  conduit  alimentaire  un 
developpement  plus  oii  moins  considerable  de  vents,  c’est- 
a-dire  de  substances  gazeuses  qui  sortent,  soit  par  la  bou- 
che,  soit  par  I’aniis  , et  qui  ont  quelquefois  beauconp  de 
fetidite,  tandis  que  d’aulres  fois  elles  sont  presqu’inodores. 

3“  Une  douleur  bien  distincte  dans  la  region  epigastri- 
que  , douleur  qui  ne  se  fait  pas  ressentir  continuellcment 
et  qui  s’etend  quelquefois  , comme  par  une  sorle  d’irradia- 
lion  , dans  les  cotes  de  la  poitrine,  dans  Toesopliage,  dans 
diverses  parties  de  I’abdomen  , et  quelquefois  jusqu’a  la 
surface  de  la  peau. 

4°  Un  sentiment  de  malaise , de  lassitude , ou  m^me  de 
douleur , dans  la  colonne  vertebrale , a la  hauteur  de  la 
premiere  vertebre  lombaire  , et  quelquefois  dans  la  partie 
inPerieure  du  dos  et  dans  toute  I’etendue  des  lombes  ; ce 
sentiment  p^nible  n’est  pas,  continuel  , mais  il  se  r^pete 
de  loin  en  loin  et  devient  plus  frequent  a mesure  que  la 
maladie  fait  des  progres.  La  souffrance  dont  il  s’agit  ici  est 
tres-variee : ce  n’est  quelquefois  qu’une  legere  lassitude  , 
tandis  que  chez  d’autres  individus  e’est  une  douleur  pres- 
que dechirante. 

5"  Des  voinissemens  d^une  matierc  pituiteuse,  limpide, 
insipide  , aqueuse  chez  quelques  individus  ,filante,  trans- 
parente  et  fade  chez  certains  sujets  , acide  et  louche  chez 
quelques  autres.  Ces  vomissemens  ont  lieu  surtout  le  ma- 
tin , a jeun  , et  ils  persistent  quelquefois  plusieurs  ann^es. 
Il  est  m^me  des  malades  chez  lesquels  lessignes  du  deuxieme 
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degr6  de  la  maladie  ne  se  manifestent  que  quelqne  temps 
aprfes  la  cessation  de  ces  vomissemens  pituiteux. 

6°  Des  vomissemens  de  gorg^es  d’alimens  qiii  n’ont^prou- 

dans  Testomac  aucune  alteration  notable  , et  qni  n’ont 
pas  de  mauvais  gout.  Ces  sortes  de  regurgitations  sont  d’a- 
bord  rares  et  tres-peu  abondantes  j elles  se  rapprochent 
ensuite  et  deviennent  de  plus  en  plus  frequentes  et  abon- 
dantes. 

yo  Des  vomissemens  d’alimens  de  couleur  brune , res- 
semblant  tantdt  a une  decoction  de  tabac  ou  a du  cafe , 
et  d’autres  fois  a du  chocolat  meie  avec  d’autres  alimens. 
Ces  vomissemens  se  renouvellent  quelquefois  a des  inter- 
valles  tres-eioignes , et  quand  la  premiere  periode  dela 
maladie  suit  une  marche  tres-lente  , il  y a quelquefois  plus 
de  six  mois  entre  le  retour  des  vomissenieiis. 

8*  Un  lioquet  plus  ou  moins  opiniatre  et  qui  se  renou- 
velle  frequemment. 

9®  Des  coliqnes  vives  qui  reviennent  de  loin  en  loin  et 
qui  simulent  assez  souvent  les  coliques  venleuses  et  les 
coliques  spasmodiqnes. 

10"  Enfm  une  tumeur  plus  ou  moins  manifesto  , quel- 
quefois tres-voiumineuse , silnee  dans  la  region  dpigastri- 
que.  J’ai  vu  de  pareilles  lumenrs  cancereuses  persister 
pendant  plusieurs  anndes  , sans  que  le  maladc  eut  des 
vomissemens  , sans  qu’il  maigrit,  et  meme  sans  qu’il  parOt 
indisposd  d’une  maniere  inquietante  ; mais  il  est  bien  plus 
ordinaire  qu’il  n’y  ait  point  encore  de  tumeur  a I’^pigaslrc 
dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 

Quand  la  maladie  passe  du  premier  au  second  degrd,  le 
sujet  commence  a maigrir  , lors  m6me  que  I’appetit  per- 
siste;  sa  peau  se  ternit ; uue  couleur  particulicre  d’un  jaune 
pale  se  manifeste  sur  toiite  la  surface  du  corps  , et  parti- 
culidrement  au  visage ; la  conjunctive  reste  blanclie. 

La  constipation  cst  plus  marquee  quelquefois  , mais 
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rarement  elle  est  remplac^e  par  le  d^voiement.  D’autrcs 
fois  le  malade  continue  d’aller  a la  selle  comme  en  pleine 
saiitt^. 

II  se  manifeste  quelquefois  i cette  (^poque  une  sorte  de 
douleur  ind^finissable  a I’^pigastre ; cette  douleur  conri- 
mence  tout-a-coup , cesse  tout-a- fait  pour  revenir  encore. 
II  y a en  outre  dans  toute  cette  region  un  malaise  qui  per- 
sistetou jours  etqui  augmente  lorsque  les  vomissemens  doi- 
vent  avoir  lieu.  Ce  malaise  cesse  pour  un  peu  de  temps  , 
dfes  que  I’eslomac  s’est  d^barrass^  par  le  vomissement  des 
alimens  , des  glaires  ou  des  mucosil^s  aqueuses  qu’il  ren- 
fermoit. 

La  fatigue  ou  la  douleur  dorsale  ou  lombaire  deviennent 
alors  plus  marquees  et  plus  frdquentes ; le  hoquet  est  plus 
incommode ; les  borborigmes  deviennent  continuels  ; les 
intestins  sont  perpetuellement  distendus  par  des  gaz,  sur- 
toul  apres  les  repas , et  ce  sympldme  est  de  ceux  qui  fati- 
guent  le  plus  les  malades,  parceque  les  vents  dt^terminent 
des  coliques  chaque  jour  plus  insupportables  et  plus  fre- 
quentes.  Quand  I’estomac  est  distendu  par  des  vents,  il  est 
affect^  d’une  souffrance  que  quelques  malades  comparent 
k une  torsion  qui  auroit  lieu  dans  un  organe  situ6  en  tra- 
vers  dans  la  region  ^pigastrique ; d’autres  disent  ^prouver 
alors  une  douleur  d^chirante , et  d’autres  la  comparent  a 
TefFet  d’une  forte  compression. 

Quelquefois  les  vomissemens  pituiteux  cessent ; d’autres 
fois  ils  persistent  et  deviennent  dcres  ou  tr^s-acides. 

Les  vomissemens  brunatres  se  manifestent  pour  I’ordi- 
naire  a cette  i^poque,  lorsqu’ils  n’avoienl  pas  eu  lieu  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie.  Ils  peuvent  ^tre  rares 
ou  fri^quens  , p^nibles  ou  faciles , tres-abondans  ou  peu 
abondans;  ils  paroissent  pendant  le  repas,  peu  de  temps 
apres  le  repas  , ou  long-temps  apr^s.  Quelquefois,  apr^s 
avoir  ett;  fr^quens  , ils  s’eloigncnt , et  Ic  malade  passe  plus 
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de  trois  semaines  sans  vomir , quelquefois  m6me  plusieurs 
inois ; et  j’ai  vu  m6me  quclques  malades  reprendre  un  pen 
d’embonpoint , de  sorte  qu’on  les  croiroit  convalcscens  ; 
mais  ail  bout  de  quelques  jours  , de  qnelques  semaines  ou 
de  quelques  mois  , tout  le  cortt^ge  des  symptdmes  perni- 
cieux  reparoit  ; I’amaigrissement  fait  des  progr^s  plus  ou 
moins  rapides  ; Tapp^titcesse  quelquefois  totalenient,  d’au- 
tres  lois  il  persiste,  ou  bien  il  reparoit  s’il  avoit  cess^. 

Pour  I’ordinaire , la  languc  reste  nette  , et  le  pouls  ne 
s’^loigne  pas  de  sonrhythme  natiirel : il  devient  seulement 
un  peu  plus  lent  dans  les  instans  oil  cliez  certains  malades 
il  se  manifesle  tout-a-coup  de  vives  douleurs  abdominales. 
Le  sommeil  est  quelquefois  passable ; d’autres  fois  il  y a 
une  insomnie  opiniatre  , ddtermin^e  par  les  vents  ou  par 
le  besoin  de  vomir.  Vers  la  fin  de  ce  degrd , les  traits  du 
visage  sont  comme  tir^s  et  la  face  un  peu  grippde. 

Pendant  la  dur^ede  cedegrd,  ditferens symptomes  qii’on 
remarquoit  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  dispa- 
roissent  quelquefois  pour  tou jours  , d’autres  disparoissent 
pour  reparoitre  au  bout  d’un  certain  temps  ; plusieurs  de 
ceux  qui  n’existoieiit  point  encore  se  manifestent ; quel- 
ques-uns  de  ceux  qu’on  n’observoit  que  de  loin  en  loin 
deviennent  habituels  ; les  plus  opiniatres  acquierent  de 
jour  en  jour  un  nouveau  degrd  d’intensitd  ; la  sensibilite 
de  I’estomac  , pervertie  de  mille  mani^res , donne  lieu  aux 
ph^nomfenes  les  plus  singuliers  : telle  substance  alimentaire 
qui  avoit  toujours  dte  diger^e  avec  facility , provoque  le 
vomissement , tandis  qu’un  autre  aliment , en  apparence 
beaucoup  plus  indigeste  , ne  d(itermine  pas  le  plus  petit 
accident;  I’liomme  qui  aimoitle  vin  avec  passion,  ^prouve 
une  repugnance  insurmontable  pour  cette  boisson  , etc. 
Un  phenomene  bien  plus  inexplicable , c^est  le  choix  que 
I’estomac  paroit  faire  entrc  plusieurs  substances  qu’on  y 
introduit  en  rneme  temps,  et  la  faculte  qu’il  a de  rejeter 
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les  unes  en  conservant  les  autres,  malgre  de  melange 
oil  dies  doivent  n^cessairement  se  trouver  dans  sa  cavity. 
On  voitquelquefois  des  malades  qui  vomissent  pen  de  temps 
aprfes  le  repas  des  alimens  qn’ils  out  pris  la  veille  , et 
nieme  plusienrs  jours  et  plusieurs  semaines  auparavant, 
sans  rejeter  ceux  du  dernier  repas. 

C’est  surtout  apres  les  vomissemens  qu’en  palpant  I’ab- 
domen  on  apercoit  s’il  y a quelque  tumeiir.  Lorsqu’on  la 
d^couvre  , elle  est  dure  et  plus  ou  moins  volumineuse  , 
in^gale  ou  unie  , mobile  ou  immobile  , indolente  ou  un 
pen  sensible  a la  pression.  La  meme  tumeur  pent  presen- 
ter tour-a-tour  ces  differens  caract^res ; elle  peut  meme  , 
avec  le  temps,  changer  de  position,  par  I’efTet  de  ses  adhe- 
re nces,  s’enfoncer  dans  I’liypochondre  et  devenir  inacces- 
sible au  toucher.  Si  la  tumeur  est  situee  au-devanl  de 
I’aorte  , elle  est  soulevee  par  le  battement  de  cette  artijre. 
Mais  il  faut  eviter  avec  soin  de  prendre  pour  un  squirrhe 
de  I’estomac  une  tumeur  form^e  par  des  vents  contenus 
dans  une  dilatation  partielle  du  conduit  intestinal;  souvent 
il  faut  beaucoup  d’altention  pour  n’elre  pas  trompe  par 
ces  tumeiirs  ^phemeres.  Il  s’en  forme  quelquefois  dans 
diverses  parties  de  Tabdomen  une  ou  plusieurs;  elles  sont 
dures  et  arrondies  ; mais  elles  se  dissipent  ordinairement 
au  bout  de  quelques  heures  , ce  qui  sulfit  pour  prevenir 
toute  illusion. 

Quand  il  y a pendant  la  dur^e  de  ce  degre  une  tumeur 
squirrheuse  de  I’estomac  , elleest  ordinairement indolente 
lorsqu’on  la  touche  l^gferemenl,  et  n^anmoins  il  s’y  mani- 
feste  quelquefois  spontain^ment  une  sorle  de  douleur  poi- 
gnante  ou  brulante  de  peu  de  duree. 

Malgr6  I’^tablissement  bien  prononce  du  deuxieme  degre 
de  la  maladie  , on  voit  encore  a cette  epoque  certains  nia- 
lades  qui  ont  de  longs  intervalles  de  caline  , pendant  les- 
quels  ils  ne  vomissent  pas,  man  gent  avec  appetit,  digeren 
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sans  souffrance  et  reprennent  m^me  qnelqiiefois  nn  peu 
d’embonpoint  et  de  force  ; mais  ces  remissions  , quel- 
que  longues  qu’elles  soient , ne  pcuvent  donner  aucune 
esp^rance  de  guerison  , lorsque  , d’ailleurs , on  a reconnu 
tous  Ics  signes  du  cancer  de  I’eslomac.  La  maladie  reprend 
tot  ou  tardsa  marche  , quelquefois  plus  rapide  qu’aupara- 
vant  , surtout  si  le  malade  abuse  par  ces  fausses  lueurs  de 
guerison  s’est  livre  a qnelques  ecarts  de  regime. 

Enfin,  le  dernier  degre  de  la  maladie  arrive.  Les  membres 
s’effilent,  la  maigreur  devient  extreme.  La  peau  est  ter- 
reuse,  terne  et  jaunatre.  La  face  est  tout-a-fait  grippee, 
tiree,  les  yeux  enfonces,  les  pommettes  saillantes.  II  y a un 
enfoncement  digital  sous  les  pommettes,  immediatement 
au-dessous  du  muscle  grand  zigomatique.  Les  joues  sont 
communement  d’un  jaune  paille,  nous  avons  cependant 
observe  chez  qnelques  malades  une  rongeur  circonscrite 
sur  les  pommettes,  surtout  si  le  sq'uirrhe  etoit  ulcere. 

Souvent  a cette  epoque  les  vomissemens  presentent  de 
petits  points  noiratres>  tanlot  plus  petits  qu’un  grain  de 
millet,  tan  tot  plus  larges  qu’une  grosse  lentille.  D’autres 
foisce  sont  de  gros  caillots  de  ^sang  noir,  bien  reconnois- 
sable  ; dans  bien  des  cas,  les  petits  grumeaux  de  sang 
sont  tellement  noirs  et  aliercs,  qu’ils  ressemblent  a de  la 
suie.  A cette  epoque  et  meme  avant,  ou  a observe  chez 
certains  malades  un  veritable  vomissement  de  sang 
noir,  tel  que  celui  qui  caracterise  le  meioena.  Mais 
cela  est  extremement  rare,  surtout  lorsque  4’estomac  n’est 
pas  perfore  et  le  foyer  ulcere  dans  son  tissu  par  suite  de 
cette  perforation. 

A mesure  que  la  maladie  fait  desprogr^s,  I’enfoncement 
digital  situe  sous  les  pommettes,  et  qui  paroit  en  general 
etre  en  rapport  avec  la  disposition  au  vomissement,  est 
chaque  jour  plus  profond.  Le  plus  leger  repas  cause  un  ma- 
laise extreme  dans  la  region  epigastrique,  ou  meme  des 


i88 


CiNCER  UE  l’eSTOMAC. 


soufFrances  iiisupportables  qui  ne  diminuent  qu’apres  Ic 
vomissement.  Le  hoquet  pent  devenir  tr^s-fatigant^  et  il 
est  quelquefois  redouble,  de  sorle  qu’il  se  fait  eii  deux 
temps.  Les  douleurs  produites  par  les  vents  , et  le  besoin 
de  dormir  ne  laisseut  plus  aucun  repos.  La  constipation 
est  quelquefois  remplac(5e  par  une  diarrh^e  colliquative.  Le 
pouls  prend  chez  quelques  malades  un  peu  plus  de  frt5- 
qnence,  il  pent  m6me  survenir  un  peu  de  fifevre  pendant 
quelques  jours.  Cependant  on  voit  rarement  s’^tablir  la 
fifevre  heclique. 

Vers  le  m^me  temps,  chez  certains  malades  ou  Ton  n’a- 
voit  trouve  pr(^cedemment  aucune  tumeur,  on  parvient 
quelquefois  a en  d^couvrir  nne,  parceque  ramaigrisseinent 
a tenement  aminci  les  parois  de  Tabdomen,  que  Ton  sent 
avec  facility  la  colonne  vert^brale,  et  par  consequent  les 
plus  petites  tumeurs  silu^es  entre  la  peau  et  celte  colonne 
rt^sistante. 

Il  y a cependant  des  sujets  qui  ont  des  tumeurs  tres-vo- 
lumineuses,  situ^es  dans  un  endroit  oii  il  seroit  facile  de 
les  reconnoitre,  et  chez  lesquels  on  ne  peut  les  apercevoir, 
pai’ce  que  leur  ventre  est  trop  distendu  par  des  gaz,  ou  leurs 
muscles  dans  un  6tat  de  contraction  perp^tuelle,  ou  enfin 
parce  que  la  moindre  pression  excite  chez  eux  une  vive 
douleur. 

Enfin,  apr6s  quelques  seniaines  ou  quelques  mois  de 
souffrances,  et  quelquefois  apres  plusieurs  amuses  de  mala- 
die,  ces  infortun^s,  arrives  au  dernier  degr^  de  marasme, 
et  paroissant  en  quelque  sorte  des  squelettes  ambulans,  fi- 
nissent  par  s’t^tcindre.  La  plupart  voient  par  instant,  quel- 
ques heures,  ou  meme  quelques  jours  avant  leur  mort, 
une  sorte  de  brouillard  qui  entoure  les  objels  qu’ils  regar- 
dent. 

Quant  a la  manifere  doiit  ils  meurent , elle  est  tr^s-va- 
riable:  quelques-uns,  en  petit  nombre,  se  Invent  jusqu’a 
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leur  dernier  moment  et  p^rissent  a I’inslant  ou  Ton  s’y  at- 
leiuloil  le  moins. 

D’autres,  en  beaucoup  plus  grand nombre,  sont  retenus 
pendant  lei.irs  derniers  jours  dans  le  lit  ou  ilssoufFrent  peu, 
mais  ils  sont  tellement  afFoiblis  qu’ils  ne  peuvent  pasm^me 
sc  mettre  sur  leur  scant. 

Qiielques  aulres  restent  dans  leur  lit ; ils  ont  encore  as- 
sez  de  force,  mais  les  douleurs  abdoniinaleH  et  les  vomisse- 
mens,  ou  le  hoquet,  les  tourmentent  continuellement. 

Certains  individusontune  agonie  de  quelquesheures; d’au- 
tres paroissent  pendant  huit,  dix,  quinze  jours,  pretsa  expi- 
rer  a cliaquc  instant ; ils  peuvent  a peine  articuler  quelques 
mots , leur  pouls  cst  presque  insensible  , ils  ne  peuvent 
presque  rien  avaler,  et  cliaque  jour  on  est  elonne  de  les 
retrouver  a peu  pres  comme  la  veille. 

Enfin,  la  mort  arrive,  la  plupart  s’eteignent  paisiblement, 
d’autres  eprouvent  un  rale  tres-prolonge.  J’en  ai  vu  un  pe- 
tit nombre  perir  dans  les  convulsions  , et  (|uelques  autres 
avec  le  delire. 

Dans  quelques  cas  rares,  le  malade  qui  n’est  point  en- 
core amaigri  siiccombe  a un  sqnirrhe  du  pylore,  peu  de 
temps  apres  que  les  premiers  vomissemens  se  sont  mani- 
fesles.  Dans  ce  cas  la  mort  est  d^termiin^e  par  Focclusion 
du  pylore,  ferme  par  le  gonflement  squirrlieux  des  j)arois, 
ou  par  des  vegetations  fongueuses  qui  se  Invent  de  la  sur- 
face ulc^ree,  et,  qui  par  leur  volume,  ferment  tolalement 
I’ouverture  du  pylore. 

Section  li.  — P articular ites-  remarquablcs. 

II  ne  sera  pas  hors  de  propos  dc  parlor  iei  avec  un  pen 
de  detail  de  quelques  particularites  qne  prdsente  souveul  le 
sqnirrbe  de  ^’estomac. 
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§1.  Substances  gazeuses.  — Lorsque  I’estomac  et  les  in- 
testins  sont  distendus  par  des  gaz,  nous  avons  dit  qu’on 
touchoit  quelquefois  des  tumeurs  qui  pourroient  en  impo- 
ser,  et  qui  ne  sont  occasionn^es  que  par  la  contraction  du 
conduit  alimentaire  sur  le  gaz  qui  y est  renferm^.  Ces  tu- 
meurs, quelque  dures  qu’elles  paroissent,  se  dissipent 
quelquefois  tout-^-coup  avec  une  sorte  d’explosion.  II  est 
des  individus  chez  lesquels  ces  distensions  gazeuses  d^ter- 
minent  des  borborigmes  continuels,  et  Ton  voit  I’estomac 
et  les  intestins  se  dessiner  d’une  manifere  tr6s-prononc6e 
derrifere  les  parois  de  I’abdomen.  Par  unepression  Idgfere  on 
reconnoit  aloVs  avec  facility  les  circonvolutions  intestina- 
les.  II  est  quelques  malades  que  ces  vents  font  peu  souffrir. 

«r 

Mais  il  en  est  beaucoup  d’autres  anxquels  ils  occasionnent 
des  coliques  presque  continuelles  et  quelquefois  tres-vives, 
une  insomnie  d<5;scsp^rante , une  sorte  d’inqui^lude  et  une 
agitation  inexprimable.  ' 

2 II.  Tumeurs.  — II  y a aussi  quelques  remarques  impor- 
tantes  a faire,  concernant  les  tumeurs  squirrheuses  de  I’es- 
tomac. 

Quelquefois  line  tumeursquirrheuse  qui  a son  si^ge  dans 
I’estomac  est  tr^s-sensible  au  toucher  a une  ^poque  de  la 
maladie  , et  elle  ne  peut  plus  6tre  reconnue  par  le  m^me 
moyen  au  bout  de  quelque  temps.  Dans  ces  cas,  la  tumeur 
remonte  pour  I’ordinaire  et,  plae^e  dans  la  region  ^pigas- 
trique  , sous  le  cote  gauche  du  foie  on  dans  les  hypoehon- 
dres  ; elle  devient  inaccessible  au  toucher.  Les  personnes 
qui  ne  sont  point  prevenues  de  ce  changeinent  de  position 
de  quelques  tumeurs  abdoniinales  pensent  alors  avoir  fondu 
la  tumeur,  s’ils  out  traite  le  malade.  Ceux  qui,  dans  les 
memes  oirconstauces,  sont  appel(5s  quand  on  pe  distingue 
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plus  la  tumeur  , croient  au  contraire  qu’elle  n’existoit  pas 
k r^poque  ou  d’autres  m^decins  Tout  apercue. 

D....  avoit  une  pareille  tumeur  que  M.  Pascalis,  doc- 
teur  en  mt^decine,  et  moi  nous  avions  reconnue.  Cette 
tumeur  disparut  au  bout  d’un  certain  temps.  Le  m^decin 
qui  traitoit  alors  le  malade  imagina  qn’a  I’aide  de  ses  mddi- 
camens  it  Tavoit  fondue.  Le  malade  mourut.  Avant  l’ou« 
verture  du  cadavre,  M.  Pascalis,  IVI.  Martin  et  moi , nous 
ne  piimes  distingner  la  tumeur ; mais  i Touverture  du 
cadavre,  faite  le  9 aout  1810,  nous  trouvames  une  tumeur 
squirrheuse  presque  aussi  volumineuse  que  le  poing,  et  qui 
dtoit  form^e  par  Pestomac  d^g^n^re  et  devenu  canc^reux 
dans  une  ^tendue  de  plus  de  quatre  travers  de  doigt.  Le 
squirrhe  occupoit  le  pylore  et  toute  la  partie  de  I’estomac 
qui  Tavoisine.  Ce  viscfere  avoit  des  parois  epaisses  de  plus 
d’un  ponce  ; aux  endroits  ainsi  alt^r^s  , les  deux  membra- 
nes ^toient  encore  distinctes,  et , a la  surface  de  la  mem- 
brane muqueuse  , il  y avoit  un  ulcere  plus  large  que  la 
paume  de  la  main  , a surface  in^gale  et  a bords  relev6s. 
La  tunique  musculaire  ^toitdevenue  luisante  et  semblable 
a du  lard  ; la  tunique  muqueuse  6toit  luisante  aussi  , mais 
elle  ressembloit  plutot  a la  substance  c6r^brale  qu’au  lard. 
II  y avoit  dans  Tune  et  I’autre  quelques  points  d’un  blanc 
opaque.  Tout  le  reste  du  cadavre  6toit  sain. 

Dans  le  merne  temps  , M.  D....  avoit  un  squirrhe  gastri- 
que  que  j’avois  bien  reconnu  par  le  toucher,  le  7 juillet 
1810.  Vers  la  fin  du  mdme  mois  , la  tumeur  n’etoit  plus 
sensible.  Un  medecin  trfes-habile , consults  par  le  malade, 
fut  persuade  qu’on  s’^toit  tromp^  sur  la  tumeur,  et  il  regar- 
da  la  maladie  cornme  un  simple  6puisement.  Cependant  la 
maladie  fit  des  progres.  Un  second  m^deciii  , appelti  un 
rnois  aprfes  , reconnut  I’affection  , mais  il  ne  trouva  point 
de  tumeur.  L’individu  s’6  macia,  il  mourut  le  7 ou  le  8 
septembre  i8io.  A fouverture  du  cadavre,  on  trouva  une 
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ulctsMtion  (le  la  petite  courbure  de  I’estomac  plus  large  que 
la  panme  de  la  main  ; lesparois  de  I’estomac  etoient  tel- 
lement  epaisses  a I’endroit  d^gen^re  , que  la  masse  squir- 
rheuseformoit  uiietumenr  presqu’aussi  grosse  que  lepoing. 

D’autres  fois  on  croit  toucher  une  tumenr  dans  un  en- 
droit  ou  il  n’en  existe  point.  Cela  tient  surlout  a la  con- 
traction des  muscles  droits  de  rabdomen  qui  se  contracteut 
involontairement  chez  certains  malades  qui  ont  beaucoup 
de  sensibilitd;  a r<^pigastre. 

M.  C....  avoit  au  pylore  un  squirrlie  impossible  a decou- 
vrir  , a raison  de  son  adhe^rence  prfes  du  rein  droit  , de  sa 
situation  au-dessous  du  lobe  droit  du  foie,  et  surtout  a 
cause  de  Timpossibilite  d’obtenir  un  relachement  complet 
des  parois  abdominales.  Un  m^decin  trfes-habile  , consulle 
dans  les  derniers  jours  dc  la  maladie,  assuroit  trouver  dis- 
tinctement  une  tumeur  aii-dessus  du  nombril , ou  il  n’y 
en  avoit  point,  comme  rouverture  du  cadavre  le  proiiva 
d^une  maniere  incontestable  deux  jours  aprfes.  Cette  erreur 
fut  occasionnee  par  la  contraction  des  muscles  droits  de 
rabdomen  , dont  les  fibres  contractees  entre  deux  inter- 
sections tendineuses  simuloient  en  effet  une  sorte  dc 
tumeur.  Nous  avons  vu  assez  souvent  des  personnes  ins- 
truites  tromp(ies  par  ces  apparences  illusoires. 

On  voit  par  tons  les  details  combien  il  faut  etre  circon- 
spect  quand  on  n’apas  examiin^  les  malades  a diverses  re- 
prises. 

Sni-  Battemens  de  la  iumeur.  — On  auroit  de  la  peine  a 
imaginer  qu’un  squirrlie  de  restoniac  put  simuler  un  ane- 
vrisme  de  I’aorle.  11  est  cependant  certain  que,  dans  qiiel- 
ques  circouslances,  Texamen  de  la  tumeur  pent  entrainer 
dans  cetle  illusion  conlre  laquelle  il  est  important  d’etre 
bien  averti;en  clFet,  lorsque  la  tumeur  form^e  parle  squir- 
rhe  de  Testomac  est  soulev<3e  par  I’aortc  , ellc  simule 
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quelqiiefois  assez  bien  un  an6vrisme  de  ccllc  arlfere  ou  du 
troiic  cceliaque.  On  a pens6  qu’on  pouvoit  distinguer  ccs 
liimcurs  d’avec  les  aii^vrismes,  en  ce  que  dans  la  tumeur 
sqniri’heiise  on  ne  sentqu’un  soulevement  de  la  tumeur  : 
cela  est  vrai  dans  la  plupart  des  cas ; mais  nous  pouvons 
assurer  avoir  quelquefois  apercu  dans  ces  tumeurs  non- 
seulement  un  soulevemfent  de  la  tumeur,  mais  encore  son 
^largissement  en  tout  sens  au  moment  de  la  pulsation. 
Cette  perception  est  alors  sans  doute  erronee,  car  je  ne 
coneois  pas  comment  la  tumeur  pourroit  s^(^largir,  mais 
on  ^prouve  absolument  le  meme  sensation  que  si  elle  s’^- 
largissoit,  et  les  doigts  appuy^s  sur  les  coles  de  la  tumeur 
sont  t^carKiS  a chaque  pulsation  de  I’aorte.  II  est  probable 
que  le  simple  soulevement  de  la  tumeur  qui  est  portee 
avec  force  centre  les  doigts  et  qui  les  ^carte  comme  feroit 
un  coin,  est  la  cause  de  celte  erreur  de  perception; 

nous  croyons  devoir  la  signaler  pour  pr^venir  des  erreurs 
de  diagnostic. 

Quant  a I’an^vrisme  de  I’aorle,  on  se  Iromperoit  souvent 
Si  on  n’avoit  pom- nier  son  existence  d’autie  motif  que  le 

diifaut  dMIargissement  de  la  tumeur  a I’instant  de  la  pul- 
sation . 

I\lorgagni  (i)  cite  plusieurs  exemples  de  tumeurs  solides 
qiu  en  out  impose  et  qu’on  a prises  pour  des  anevrismes. 
Eton  lit  dans  les  z\nnalesde  litterature  medicale  dtrangere, 
tom.  X,  p.  271,  Tobservation  d’une  tumeur  du  foie  qui  fut 
prise  pour  un  anevrisme. 


§ IV.  Toux.  Le  squirrlie  de  I’estomac  et  la  phtliisie 
pulmonaire  peuvent  se  rencontrer  chez  le  meme  individu  , 
eU’une  do  ces  deux  maladies  peut  simuler  I’autre  de  ma- 
ni^iea  jeter  dans  I’erreur  le  praticien  le  plus  attentif.  M. 


<'!)  Morgagni,  De  sed.  et  cousr.9  movO. 
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Chardel  (p.  207)  I’avoit  dt^ja  remarqu^;  il  ne  sera  done  pas 
inutile  de  parler  ici  de  la  toux  qu’on  remarqiie  dans  le 
squirrhe  de  I’estomac. 

A la  v^rit6,  plusieurs  individus  ne  toussent  janGiais  pen- 
dant tout  le  cours  de  cette  maladie,  mais  il  en  est  d'autres 
dont  on  trouve  les  poumons  parfailement  sains  apr^s  la 
mort,  et  qui  t^prouvent  pendant  toute  la  maladie^  ou  du 
moins  pendant  un  certain  temps,  une  toux  tres-forte  et 
quelquefois  comme  par  quintes;  cette  toux  est  quelquefois 
sfeche,  d’autres  fois  elle  est  suivie  d’une  expectoration  assez 
abondante  de  matiere  glaireuse  tantot  transparente,  tan- 
tot  mousseuse,  et  quelquefois  blanchatre  et  puriforme. 

La  toux  dont  il  s’agit  provoque  quelquefois  les  vomisse- 
mens,  d’autres  fois  elle  ne  fait  point  vomir,  mais  elle  masque 
la  maladie  principale,  et,  si  elle  a lieu  chez  d^es  sujets  qui 
ne  vomissent  pas,  elle  peut  faire  illusion  au  medecin  qui 
traite  le  malade.  L’illusioii  est  plus  grande  encore  si  on  voit 
le  malade  presenter  une  rongeur  circonscrite  surles  pom- 
mettes  et  parvenir  au  dernier  degr6  de  marasme  sans 
avoir  vomi,  sans  avoir  resseiiti  de  douleur  notable  dans 
I’abdomen,  et  sans-olfrir  aucune  tumeur  sensible  au  tou- 
cher. Car  une  douleur  a la  partie  sup^rieure  de  I’^pigastre 
«e  fait  ressentir  chez  un  grand  nombre  de  phthisiqnes  quoi- 
qu’ils  aient  le  foie  et  Testomac  parfaitement  sains, et  par 
consequent  cette  sorte  de  douleur  n’est  pas  un  symptome 
d’apr^s  lequel  on  put  reconnaitre  le  squirrhe  de  I’estomac. 
Elle  peut  souvent,  au  conlraire,  faire  presimier  une  phthi- 
sic lorsque  cette  douleur  existe  sans  tumeur  sensible  au 
toucher. 

J’ai  vu  chez  des  individus  alfectes  de  squirrhe  a I’esto- 

\ 

mac  les  symptdmes  simuler  assez  exaotement  ceux  de  la 
phthisic  pulmonaire,  pour  en  imposer  a des  m^decins  qui 
jouissent  d’une  grande  r<5putation  et  qui  la  m^ritent.  Je 
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D’ai  pu  douter  de  leur  erreur  aprfes  Touverture  des  cada- 
vres. 

J’ai  connu  uiie  malade  qui  depuis  plus  d’un  an  ^toit 
trait^e  pour  cette  toux  et  que  Ton  croyoit  atteinte  de 
phthisie.  Elle  porloit  a I’^pigastre  une  tumeur  volumineuse 
tr^s-dure,  et  qui  n’^toit  autre  chose  qu’un  squirrhe  ulc6r6 
de  1 estomac.  La  maladie  ne  fut  reconnue  que  parce  qu’un 
mt^decin  qui  vouloit  examiner  si  le  foie  avoit  augment^ 
de  volume,  touclia  I’^pigastre  et  apercut  la  tumeur.  Ce  ne 

fut  que  long- temps  aprfes  qu’il  survint  des  vomissemens 
brunalres. 

^ V.  Etat  moral.  L^tat  moral  des  personnes  affect^es 
de  squirrhe  de  I’estomac , m^rite  aussi  une  attention  par- 
ticulifere. 

La  plupart  des  malades  sont  dans  une  parfaite  s6curit6 
quand  leur  maladie  commence,  tandis  qu’il  en  est  un  pe- 
tit nombre  d’autres  qui  sont  alors  trfes-effray^s,  fort  m^ti- 
cuieux,  et  dans  un  ^tat  qui  se  rapproche  de  celui  des  hy- 
pochondriaques. 

A mesure  que  la  maladie  fait  des  progr^s,  H semble 
quelquefois  que  ceux  qui  jusque-la  avaient  paru  les  plus 
tranquilles,  d^sesperent  de  leur  ^tat,  mais  pour  I’ordi- 
naire  leur  espoir  ne  tarde  pas  a renailre,  et  j’en  ai  vu  un 
trfes-grand  nombre  qui  sont  morts  dans  le  dernier  degr^ 
de  marasme  apres  avoir  beaucoup  souffert,  sans  qu’ils  eus- 
sent  jamais  d(5sesp^re  de  leur  gu^rison.  On  en  voit  m^me 
un  trfes-grand  nombre  qui  forment  des  projets  qui  exige- 
raient  pour  leur  execution  une  trfes-longue  suite  d’ann^es. 

J ai  vu  trois  hommes  fort  instruits  et  d’une  grande  pe- 
netration, qui,  arrives  au  dernier  degr6  de  cette  maladie, 
etoient  dans  la  plus  grande  securiie.  L’un  avoit  fait  arran- 
ger une  belle  maison,  et  il  s’occupoit  encore  de  son  ameu- 
blement  au  moment  de  sa  mort ; un  autre  faisoit  planter 

i5. 
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uD  beau  jardin,  croyant  6lre  assure  d’en  jouif  long-lemp^; 
le  troisifeme,  enfm,  signoit  iin  bail  de  nenf  ans,  la  surveille 
de  sa  mort.  J’ai  connu  aussi  une  femme  qui  faisoit  des 
projets  relatifs  au  manage  de  sa  fille  d peine  ag^e  de  1 1 
ans. 

Cet  espoir  de  gu^rison , cette  sorte  de  confiance  im- 
perturbable, m’a  d’autant  plus  frapp^,  que  plusieurs  phy- 
siologistes,  et  bien  des  praticiens,  out  avou^  que  les 
maladies  de  la  poitrine  soiitenoient  I’csp^rance  , tandis 
que  celles  de  Tabdomen  (^toienl  ton  jours  accompagn^es 
de  passions  tristes,  de  craintes  sur  sa  vie,  et  meme  d’une 
sorte  de  desespoir.  Parmi  les  maladies  chroniques  qui  pa- 
roissent  avoir  leur  sie^ge  dans  Pabdomen,  il  n’y  a gu^re  que 
les  nevroses  connues  sous  le  nom  d'hypochondrief  qui  occa- 
sionnent  une  trislesse  plus  profonde  et  un  abaltement  plus 
grand  que  les  maladies  chroniques  doiit  le  sit^ge  est  dans 
la  poitrine. 

§ VI.  Caracieres  de  la  maladie  quelqtLefols  equivoques  jusqida 
la  fin,  — Telle  est  ITiisloire  gent^rale  du  cancer  de  I’eslo- 
mac.  Mais  aucun  des  symptomes  de  celte  maladie  n’est 
constant.  Disoiis  plus,  quelle  que  soit  la  partie  devenue 
squinheuse,  qu’elle  appartienne  au  corps  dc  I'estomac,  ou 
a Pun  de  ses  orifices,  il  n’est  pas  toujours  possible  dc  re- 
connoitre un  squirrhe  de  ce  viscere  avant  Pouverture  du 
corps.  Outre  que  cette  maladie  est  facile  a confondre  dans 
certains  cas  avec  des  nevroses  et  d’autres  affections  dont 
nousparlerons  a Particle iii,  elle  pent  aussi  parcourir  toules 
sesptiriodes  sans  donnerlieua  aucun  symplome  caract^iis- 
lique.  Nous  avons  vu  des  squirrhes  de  Pestomac  tres-volu- 
mineux,  et  m6me  des  cancers  ulciires  sur  des  individus  qui 
Stolen  I morts  dans  le  marasme,  sans  avoir  eu  jamais  ni 
vomissemens,  ni  douleurs  t^pigastriques,  ni  meme  de  dys- 
pepsie , et  nous  ne  doutons  pas  que  la  remarque  n’ait  Ole 
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faile  par  tous  les  m<5decins  qui  ont  ouvert  un  certain  nom- 
bre  de  cadavres  dans  les  hopitaux.  C’est  siirtout  parmi  les 
indigens,  dont  la  sensibility  paroit  ymoussye  par  les  souf- 
frances  et  les  privations  de  toute  esp^ce,  qu’on  observe  ccs 
lesions  organiques  occultes,  qui  minent  sourdement  la  con- 
stitution et  conduisent  au  tombeau  par  tous  les  degrcs  de 
marasme,  sans  troubler  dune  manitjre  spyciale  les  fonc- 
tions  de  I’organe  lysy.  Quelquefois  les  signes  du  squirrhc 
s’ytant  manifestys  dans  le  principe , et  ayant  disparu  au 
bout  de  quelque  temps,  la  maladie  a continuy  sa  marche 
sous  les  apparences  d’une  etisie  simple,  d’une  fievre  hec- 
tique , d’une  diarrhye  chronique  , ou  de  quelque  autre  af- 
fection ytraiigere  i’estomac.  Toutes  les  variytys  dont  les 
auteurs  nedisentrien  oil  presque  rien,  nous  paroissent  trop 
importantes  a signaler,  pour  u’elre pas  induiten  erreur  par 
les  descriptions  gynyrales.  A combien  de  myprises  ne  seroit 
pas  exposy  le  mydecin  qui  ne  recon noitroit  le  cancer  de  I’es- 
tomac  que  la  oil  il  verroit  ryunis  tous  les  symptomes  que  nous 
avons  indiquys  en  tra^ant  la  description  gynyrale  de  cette 
maladie?  En  outre,  nous  ne  saurions  trop  rypyterque  cer- 
tains individus  tourmentys  par  la  plupart  des  symptdraes 
dont  nous  avons  parly  sont  morts,  sans  qu’on  ait  pu  Irou- 
ver  la  plus  petite  dygynyration  squirrheuse  de  I’estomac. 
Mais  ce  dernier  cas  est  tr^s-rare. 

3 VII.  Siege  de  la  degeneration  canUreu.se  de  L* estomac.  — 
Le  squirrhe  peut  occuper  le  cardia,  le  corps  de  I’estomac 
ou  le  pylorc.  Les  squirrhes  du  pylore  et  de  la  partie  pylo- 
rique  de  I’estomac  sont  inconiparablemcnt  plus  fryquens 
que  les  autres.  En  faisant  le  relevy  de  mes  observations 
particuliferes,  sur  loo  squirrhes  de  I’estomac  j’en  ai  trouvy 

6i  au  pylore  et  a la  partie  pylorique,  ou  au  pylore  ct 
a la  petite  courbure  dc  I’cslomac, 
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23  dans  une  partie  du  corps  de  I’estomac,  le  cardia 
et  le  pylore  ^tant  sains, 

5 a I’estomac  dans  toute  son  ^tendue, 

11  au  cardia  et  au  voisinage  de  cet  orifice. 

Quoiqu’il  soit  trfes-important  et  surtout  trfes-difficile  de 
reconnoitre  le  si^ge  precis  du  sqnirrhe  pendant  la  vie  du 
malade,  il  est  cependant  convenable  d’indiquer  les  signes 
qni  peuveut  faire  prosumer  le  si^ge  de  la  degeneration;  car 
on  ne  sauroit  avoir  des  connoissances  trop  exactes  sur  les 
maladies. 

§ VIII.  Signes  da  sqairrhe  du  pylore.  — 1°  Une  tumetir  si- 
tuee  au  cote  droit  de  la  region  epigastrique,  entre  le'sxarti- 
lages  des  fausses  cotes  et  le  nombril  fait  presumer  que  le 
squirrhe  affecte  le  pylore.  Si  I’estomac  est  deplace  etque  le 
pylore  soit  squirrhcux,  ce  qui  n’est  pas  tres-rare,  la  tumeur 
peut  etre  situee  derriere  la  ligoe  blanche  au-dessus  du 
nombril,  ou  bien  dans  rhypochondre  gauche,  ou  meme  dans 
la  fosse  iliaque  droite. 

2"  Ordinairement,  lorsque  le  squirrhe  occupe  le  pylore, 
il  y a des  vomissemens,  mais  ils  n’ont  lieu  qu’au  bout  d’un 
certain  temps  aprfes  le  repas;  la  probabilite  de  I’existence 
du  squirrhe  du  pylore  augmente  encore  lorsque,  dans  cer- 
tains cas,  on  a apercu  la  tumeur  dans  le  milieu  de  I’inter- 
valle  qui  existe  entre  les  cartilages  des  derni^rcs  fausses 
c6tes  et  le  nombril. 

5“  Quand  le  pylore  est  squirrheux,  on  observe  souvent 
une  distension  extreme  de  Testomac  et  des  vomissemens 
tr^s-abondans  qui  surviennent  aprfes  que  le  malade  a pass6 
plusieurs  jourssansvomir.ee  qui  depend  de  ee  que  les  nia life- 
res  arrfetfees  dans  Uestomac  etcelles  qui  y sont  introduiles, 
ne  pouvant  aisfementfranchir  I’orifice  pylorique,s’accumu- 
jent  dans  I’estomac  et  le  distendent  quelquefois  excessive- 
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merit,  avant  do  determiner  le  vomissement,  qni  alorsest 
presque  tonjours  excessivement  copieux. 

Ni^aiimoins,  it  y a beaucoup  d’exemples  de  la  d^g^n(5ra- 
tion  squirrlieiise  du  pylore,  sans  qu’on  ait  pu  d^couvrir  au- 
cune  tnmeur  et  sans  qu’il  y ait  eii  de  vomissemenl  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie  j et  il  n’esl  pas  rnoins  certain 
qu’on  a observe  quelquefois  des  vomissemens  et  qu’on  a 
meme  Irouve  une  tumeur  sensible  au  toucher,  situ^e  d^us 
I’endroit  que  nous  avons  d^sign^,  chez  des  individus  qui 
cependant  n’avoient  point  le  pylore  squirrheux. 

§ IX.  Signes  du  squirrhe  du  cardia. — On  ne  dc^couvre  par 
le  toucher  aucune  tumeur  a I’^pigastre,  la  douleur  se  fait 
ressentir  a la  partie  supt^rieure  du  creux  de  I’estomac.Quel- 
ques  individus  ^prouvent  de  la  douleur  pendant  la  deglu- 
tition, ils  vomissent  des  gorgees  d’alimens  au  moment  oil 
ils  essaient  de  lesavaler;  les  vomissemens  ont  lieu  pen- 
dant le  repas,  ou  immediatement  apres,ils  sont  alors  tres- 
douloureiix  ; ils  n’ont  presque  jamais  lieu  lorsque  le  repas 
est  fini  depuis  un  certain  temps.  Plusienrs  malades  vomis  - 
sent ti  es-frequemment  des  gorgees  de  mucosite  mousseuse 
qui  ressemble  a de  la  salive;  quelquefois  les  hoissons  sont 
rejetees  avant  de  parvenir  a I’estomac. 

Ces  symptomes  pcuvent  cependant  etre  lous  illusoires, 
car  lorsqu’ils  existent,  le  cardia  est  quelquefois  intact  et 
le  corps  de  reslomac  ou  le  pylore  squirrheux.  D’ailleurs 
la  pinpai  t de  ces  symptomes  peuvent  tenir  au  squirrhe  de 
I’cesophage  (chap,  xvii),  a une  nevrose  de  I’oesophage  ou 
du  cardia. 

§ Signes  du  squirrhe  partiel  du  corps  de  I’eHonuLc. — Les 
malades  ^prouvent  une  douleur  dans  i’^pigastre  , et  quel- 
quefois dans  I’hypochondre  gauche. 

Ils  ont  une  constipation  opinialre,  et  quelquefois  ils  sont 
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pris  d’un  devoiement  brunatre  vers  la  fin  de  leur  maladie. 

La  plupart  d’entre  eux  ne  vomissent  point;  ceux  qui 
t^prouvent  des  vomissemens  en  sont  communement  d^Ii- 
vres  au  bout  d’un  temps  assez  court , except^  lorsque  la 
portion  squirrheuse  a contract^  des  adh^rences  avec  les 
parties  voisines. 

On  observe  chez  plusieurs  malades  des  battemens  epi- 
gastriques  isochrones  aux  pulsations  des  arleres. 

Quelquefois  on  sent  la  tumeur  formee  par  la  d^g6n(5ra- 
tion  squirrheuse,  etcette  tumeur  peut  avoir  son  siege  dans 
une  partie  ^loignee  de  la  region  du  pylore. 

Nt^anmoins  un  malade  qui  r^unit  tons  ces  signes,  peut 
avoir  un  squirrhe  du  pylore  ou  du  cardia. 

Le  squirrhe  occupe  rarement  la  face  ant^rieure  ou  le 
grand  cul-de-sac  de  I’eslomac,  tres-frequemment  la  petite 
courbure,  souvent  la  face  post^rieure  de  ce  visc^jre.  Chez 
quelques  sujets  il  affecte  la  totality  de  I’estomac.  Commu- 
nement il  n^y  a alors  aucune  ulceration,  et  la  maladie 
prdsente  quelques  signes  caracieristiques  assez  constans. 

§ XI.  Signes  du  squirrhe  de  tout  le  corps  de  l^estomac. — Il  y 
a a repigastre  une  douleur  presque  continuelle,  qui  irradie 
souvent  dans  tout  le  ventre,  le  malade  est  tourmente  de 
borborygmes,  il  rend  beaucoup  de  vents  par  la  bouche,  il 
est  constipe,  quelquefois  il  a dans  le  commencement  de 
la  maladie  des  coliqucs  vives  accompagnees  de  vomisse- 
mens tantot  glaireux  tantot  bilieux.  A mesure  que  la  ma- 
ladie fait  des  progres , le  malade  maigrit  et  souvent  on 
decouvre  une  ou  plusieurs  tumeurs  a I’t^pigastre  et  aux  en- 
virons. Ces  tumeurs  ne  peuvent  pas  toujours  etre  aper- 
cues  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie , lors  m6me 
qu’on  les  avoit  trouv^es  auparavant.  Les  vomissemens  se 
font  par  petites  gorgees  isolt^es;  ils  ontlieu  surtout  pendant 
le  repas.  Ils  evacuent  une  tres-pclite  quantile  d’alimens 
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qui  n’ont  ^prouv6  aucune  alteration  , et  une  tr^s-grande 
quantite  de  pituites  blanches  ou  grises^  souvent  mousseu- 
ses.  Les  alimens  les  phis  doiix  sont  supports  plus  facile- 
ment  que  les  autres. 

Vers  la  fin  de  la  rnaladie  il  survient  presque  toujours 
dans  Tabdomen  un  epanchement  sereiix  occasionne  par  une 
iiifiammation  chronique  du  peritoine  qui  parlicipe  a la 
meme  hsion  que  la  membrane  sereuse  des  parois  de  I’es- 
lomac  (i). 

Du  reste,  les  signes  que  nous  venons  d’indiquer  pour  re- 
connoitre la  partie  de  I’estomac  qui  est  degenerde,  ne  peu- 
vent  foiirnir  que  des  presoinplioiis  sur  le  veritable  si^ge  de 
la  rnaladie. 

On  parvient  plus  souvent  et  beaucoup  mieux  a d^cou- 
vrir  le  siege  du  squirrhe  a I’aide  du  toucher  que  par  I’exa- 
men  des  symptomes  de  la  rnaladie. 

§ XII.  Complications,  — Jusqu’ici  nous  avons  expose  les 
symptomes,  la  marche  et  la  terminaison  de  cette  rnaladie 
lorsqu’elle  est  dans  son  ^tat  de  simplicity;  mais  souvent 
elle  se  complique  avec  d’autres  maladies.  II  est  indispen- 
sable de  parler  de  ces  diverses  complications  , car  il  n’en 
est  aucune  qui  ne  pr^sente  quelque  indication  a remplir; 
et  il  en  est  plusieurs  qui  abrygent  la  vie  des  malades,  lors- 
qu’elles  surviennent  a I’ypoque  ou  la  rnaladie  n’ytoit  en- 
core qu’a  son  premier  ou  a son  deuxieme  degry. 

Les  complications  les  plus  fryquentes  sont  celles  qui  sur- 
viennent dans  le  dernier  degre  de  la  rnaladie. On  doit  ran- 
ger dans  ce  nombre  les  complications  fybriles  et  les  hydro- 
pisies  symptomatiques. 

Les  maladies  febriles  se  prysentent  sous  deux  formes 

(1)  Consultez;  unc  obs.  dc  Haller,  gitee  dansLieutaud , Hist,  an- 
med,y  p.  26,  obs.  03, 
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principales,  elles  offrent  un  caractferefrappant  d’adynamie 
ou  d’ataxie. 

Qnaiid  la  fi^vre  adynamique  survient,  les  autres  symp- 
tonies  prennent  quelquefois  plus  d’intensit^  , d’aulres  fois 
ils  sont  siispendus  ; la  langue  devient  rouge  , blanche  , et 
enfin  fuligineuse;  les  dents  s’encroulcnt  d’une  niucosit^ 
noiralre;  les  paupieres  se  recouvrent  de  chassie;  les  yeux 
deviennent  souvent  in^gaux,  ternes  ; le  pouls  acquiert  plus 
de  frequence  ou  plus  de  developpement ; la  peau  devient 
plus  chaude,  etc.  ; enfin,  le  malade  paroit  succomber  a la 
fievre  adynamique.  Si  la  fifevre  ataxique  a lieu,  elle  se  ma- 
nifeste  par  I’irr^gularit^  et  le  d^sordre  des  functions,  et 
le  malade  sucCombe  avec  tous  les  signes  d’une  alteration 
profonde  des  functions  du  syst^me  nerveux.  Quant  a rhy- 
dropisie,  elle  a divers  degr^s. 

Tantot  ce  n’est  qu’une  infiltration  des  membres  abdo- 
minaux  ou  d’un  seul,  ou  seulement  d’une  Jambe  ou  d’un 
pied  ; tantot  c’est  une  infiltration  des  membres  abdomi- 
natix  et  une  ascite  plus  ou  moins  considerable.  Quelques 
autres  individus  ont  un  seul  c6t6  du  corps  infiltree. 

Dans  celte  liydropisie  symptomatique,  I’urine  reste  quel- 
quefois comme  dans  I’^tat  naturel;  d’autres  fois  elle  est  en 
trfes-petite  quantity, rouge,  et  aprijs  un  repos  plus  ou  moins 
prolonge,  elle  est  toute  trouble  et  fournit  un  sediment 
briquet!^  ou  couleur  de  sciare  de  bois. 

J’ai  vu,  quoique  rarement , le  squirrhe  de  I’estomac  d6- 
buter  par  I’cedeme  des  membres,  qu’on  dissipoit  a diverses 
reprises,  et  qui  rcvenoit  an  bout  d’un  certain  temps. 

Ind(^"pendamment  dcs  complications  dont  nous  venons 
defaire  mention,  il  en  est  d’autres  qui  se  manifestent  dans 
tons  les  temps  de  la  maladie  et  qui  sont  aussi  tres-graves. 
Parmi  les  complications,  les  unes  sont  dtfj^endantes  de  la 
predisposition  cancereuse;  les  autres  sont  le  resultat  de 
I’irritation  produile  par  I’estomac  sur  les  parties  voisines. 
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Les  complications  par  predispositions  cancercnses  sont : 
les  squirrhes  du  foie,  du  pancreas,  dn  mesentere,  le  deve- 
loppement  de  corps  sqnirrhcux  dans  le  tissu  cellnlaire  ab- 
dominal, et  quelquefois  la  jaiinisse. 

Les  complications  par  irritation  sont  : I’inflammation  du 
foie  a sa  surface  inferienre;  la  peritonite  soil  aigue  soit 
chronique  ; enfin,  rinflammation  et  I’erosion  i®  des  intes- 
tins,  2°  des  paroisabdominaux,  3°  des  veiiebres  lombaires. 

On  reconnoit  les  complications  de  squirrhe  du  foie  a la 
tumenr  que  forme  le  viscere  et  dont  nous  parlerons  a I’ar- 
ticle  du  cancer  du  foie. 

Quant  aux  squirrhes  du  mesentere  et  des  autres  parties, 
ils  ferment  des  complications  qu’on  ne  reconnoit  souvent 
qu’apr6s  la  mort.  Mais  on  pent  presumer  le  squirrhe  du 
pancreas  ou  une  tumeur  squirrheuse  developp^e  au-des- 
sus  du  pancreas,  quand  le  squirrhe  de  I’estomac  est  com- 
pliquti  de  jaunisse. 

Je  ne  connois  aucun  moyen  pour  reconnoitre  avant 
I’ouverture  une  complication  remarquable  qni  n’est  point 
rare.  C’est  une  d’inflammation  chronique  de  la  surface 
inferieure  du  foie  qui  adhere  alors  intimement  avec  I’esto- 
mac,  et  Kemble  le  sit^ge  d’nn  ulcere  qui  suppl^e  en  quel- 
que  sorte  a la  destruction  des  parois  de  I’estomac  dans  le 
centre  de  I’adh^rence. 

La  p(!-ritonite  aigue  pent  etre  reconnue  par  les  doulcurs 
abdominales  quelquefois  accompagn(5esde  vomissemensbi- 
lieux  plus  ou  moins  r^p^t^s,  de  hoquet,  de  frequence  et  de 
concentration  du  pouls,  etc. 

La  peritonite  chronique  est  plus  difficile  a reconnoi- 
tre, mais  la  tension  habituelle  du  ventre,  une  sorte  d’em- 
patement  profond  dans  cetle  partie,  et  des  douleurs  plus 
vives  lorsque  les  borborygmes  ontlieii,  pen  vent  lafaire  soup- 

conner. 

* 

L’inflammation  et  I’^rosion  d^nne  portion  d’intestin  qui 
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contracte  alors  adherence  avec  I’estomac  et  qui  recoil  im- 
m^diatement  les  mali6res  alimenlaires  qui  ne  passent  pas 
alors  par  le  pylore,  peut  6tre  soupoonn^e  par  le  siege  et  la 
forme  de  la  tumeur  et  par  une  diarrhec  excessive,  accom" 
pagnee  d’ailleurs  des  signes  de  squirrhe  de  I’estomac. 

Quant  a I’inflammation  et  al’drosion  des  parois  abdomi- 
nales  qui  adherent  intimement  a I’estomac,  et  qui  peu  a 
peu  sont  ulc^r<^es  au  centre  de  Tadh^rence,  il  est  important 
d’en  avoir  une  connoissance  precise , car  je  connois 
deux  exemples  d^ouverlures  de  I’estomac  faites  dans  les 
cas  de  celte  complication. 

Lorsqu’elle  a lieu,  la  portion  des  parois  derabdomen  qui 
est  le  siege  de  I’erosion  devient  un  peu  prot^minente,  on 
sent  au-dessous  cette  fluctuation  ; de  sorte  que  si  on  ira 
pas  pris  des  renseignemens  exacts  sur  ce  qui  a prt^c^de,  on 
prend  la  maladie  pour  un  abcfes , on  y fait  une  incisioji,  et 
on  est  d^trompt^  par  I’issu  d’une  grande  quantity  de  gaz  et 
des  matiferes  contenues  dans  I’estomac. 

I 

ARTICLE  II. 

Description  anatomique  du  cancer  de  Cestomac. 

La  d^gt^n^ralion  est  simplement  squirrheuse  ou  bien  elle 
est  dt^ja  ulcdr^e.  Elle  est  bornee  au  cardia , au  pylore , a 
une  seule  partie  du  corps  de  I’estomac , ou  bien  elle  oc- 
cupe  toute  l’(jtendue  de  ce  visc^re.  L’estomac  contient  or- 
dinairement  un  liquide  fetide  qui  semble  tenir  en  suspen- 
sion de  la  suie  ou  du  chocolat  d^lay^,  et  qui  est  uni  a une 
certaine  quantile  d’alimens  plus  ou  moins  alttjr^s,  et  i une 
sdcr^tion  glaireuse  de  la  membrane  muqueuse  de  I’eslo- 
mac.  Le  liquide  de  couleur  brune  est  semblablc  a celui 
que  le  malade  vomissoit  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie. 
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Sa  coloration  ne  tient  point  a une  S(icr^tion  sp(^*ciale  dc 

rulcere  comme  on  pourroit  le  croire , car  die  existe  sou- 

vent  lorsque  le  squirrhe  n’est  pas  ulcei-6  ; tandis  qu’on  ne 

la  voit  pas  toujours  dans  les  cas  oil  I’lilcfere  a une  trfes- 

grande  etendue.  Elle  depend  d’une  sdcr^tion  nouvelle  de 

la  membrane  muqueuse  de  I’estomae  influenc^e  par  le 

squirrhe.  Neanmoins,  lorsqu’il  y a un  ulcferc,  sa  surface 

fournit  quelquefois  des  points  oumdme  des  flocons  de  sang 

noirafre  qui  rcssemblcnt  aussi  a de  la  suie.  L’^tendue  de  la 

portion  degener^e  de  I’eslomac  varie  depuis  la  largeur  de 

I’ongle  jnsqu’a  la  totalite  des  parois  de  ce  viscere.  Le  plus 

ordinairement  elie  ^gale  la  largeur  dc  la  paume  de  la 
0 

main.  Mais  lorsque  Ic  cancer  de  I’estomac  est  carlilagini- 
forme,  ce  visci;re  peut  etre  squirrbeux  en  entier  sans  qu’on 
puisse  y trouver  la  moindre  ulceration. 

Dans  quelqnes  cas  I’epaisseur  de  la  parlie  squirrbeuse 
excfede  a peine  celle  des  parois  de  I’estoinac  sain,  mais  elle 
est  communement  plus  grande,  quelquefois  elle  n’a  pas 
moins  de  deux  ou  Irois  Iravers  dc  doigt.  La  parlie  cenlrale 
do  squirrhe  est  alors  la  plus  epaisse , et  a mesure  qu’on 
s'eioigne  du  centre  du  squirrhe,  les  parois  deviennent  plus 
minces. 

Quelquefois  le  squirrhe  n’oceupe  qu’uiie  des  membranes 
de  I’estomae  ; mais  cela  est  asscz  rare  ; ct  c’est  pi  esque 
toujours  alors  la  membrane  miisculaire  qui  est  deg(^ner^*e, 
car  le  squirrhe  de  la  membrane  muqueuse  affeclt^e  isole- 
meiit  est  extrfimemeiit  rare.  Nous  n’avons  jamais  rencon- 
tre le  squirrhe  isol6  de  la  t unique  perilonealo. 

Quand  le  squirrhe  de  la  membrane  nuujueuse  est  sur 
le  point  de  passer  a I’elat  de  eanecr  ulcere^  ou  y observe 
souvent  une  depression  tout-a-fail  semblable  a celle  que 
produit  un  coup  dc  marteau  sur  une  masse  de  ploiub. 
Tout  aulour  la  surface  du.  squirrhe  csl  plus  ou  moins  sail- 
lanlect  in<5gale.  On  voit  communement  de  peiils  bourgeons 
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rouges,  ou  des  vaisseaux  sanguins  tr^.s-fins,  ou  du  moins 
un  tissii  l(!^g^rement  rose  daus  I’endroit  pr6t  k s’ulc^rer. 
Lorsque  le  squirrlie  de  la  membrane  musculaire  est  arrive 
au  m^me  degr(5 , il  offre  ca  et  \k  des  points  brillans  assez 
grands,  et  qnelquelois  meme  de  trfes-petites  gouttelettes  de 
s^rosild  conlenues  dans  des  loges  a peine  miliaires. 

Quand  rulc^ration  commenee  , e^est  toujours  h la  face 
interne  du  squirrlie.  Elle  acquiert  plus  ou  moins  d’^tendue, 
depuis  la  largeur  d’une  lentille  jusqu’a  celle  de  la  paume 
de  la  main.  Dans  le  dernier  cas,  I’ulc^re,  horriblement  fe- 
tide,  a quelquefois  une  ressemblaiice  frappante  avec  le 
cancer  des  mamelles.  Ses  bords  sont  durs , ^pais  et  ren- 
vers^s,  Sa  surface  est  couverte  de  chairs  fongueuses  in^ga- 
les,  d’un  beau  blanc,  grisatres,  brunes , ou  noiratres  ; 
quelquefois  de  diverses  couleurs  et  toujours  enduites  d’un 
liquide  filant,  noiratre  , brun  ou  au  moins  gris  de  fer.  II 
s^^leve  souvent  autour  de  la  surface  ulc^ree  de  petites  ve- 
getations fongueuses  et  inegales,  de  forme  tres-variee,  len- 
ticulaires,  pisiformes  , ou  de  tout  autre  apparence. 

II  en  est  qui  forment  de  petits  mamelons , d’aulres  qui 
constituent  de  petits  prolongemens  cylindriques  de  plus 
d’un  travers  de  doigt  de  longueur.  Toutes  ces  excroissan- 
ces  sont  quelquefois  retrecies  a leur  base.  On  voit  aiissi 
dans  certains  cas  plusieurs  veines  noiratres,  flexueuses  et 
comme  variqueuses,  naitre  a la  circonference  de  I’ulcere 
et  sc  repandre  sous  la  membrane  muqueuse  des  environs. 
La  surface  de  I’estomac  aux  environs  du  squirrlie  ulc^r^ 
et  non-ulceve  est  presqne  toujours  un  pen  brune  ou  cou- 
leur  d’ardoise.  Cette  couleur  accidentelle  est  beaucoiip 
plus  fonc6e  sur  les  replis  en  forme  de  Crete  fournis  par  la 
membrane  muqueuse.  Aussi  ces  replis  sont-ils  tantdt  d’un 
rouge  brun  trfes-fonc(i,  tantot  noirs.  Sur  toute  la  surface 
couleur  d’ardoisc , on  apercoil  frequemment  de  petits 
cryptes  muqueux,  noiratres,  excaves  de  inani6re  a pouvoir 
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contenir  un  grain  de  millet.  Toute  la  membrane  est  recou- 
vert^  et  comme  imbib^e  d’une  mucositd  filante  qui  est 
brune  dans  quelques  endroits. 

Le  cancer  du  pylore  pent  ^tre  bornti  a la  valvule  de  ce 
nom.  II  s’elend  quelquefois  a toute  Fextr(^mit^  pylorique 
de  I’eslomac,  plus  frtjquemment  ala  petite  courbure  de  ce 
visc^re.  II  empiele  rarement  sur  le  duodenum,  et  ce  n’est 
que  dans  des  cas  trtis-rares  que  nous  I’avons  vu  se  conti- 
nuer a 8 ou  10  lignes  le  long  de  cet  intestin.  De  meme  le 
cancer  du  cardia  se  termine  presque  toujours  a Torigine 
de  I’oesophage.  Les  cas  oil  il  se  prolonge  dans  ce  conduit 
a 10  ou  12  lignes  de  hauteur  sont  tres-rares,  tandis  qu’on 
voit  communt^ment  la  partie  infdrieure  de  ces  squirrhes 
envahir  une  portion  de  I’estomac  dans  le  voisinage  du 
cardia. 

Quand  la  degeneration  sqnirrheuse  n’a  pas  son  siege  au 
pylore,  I’estomac  a presque  toujours  moins  decapacite  que 
dans  retat  naturel.  Mais  quand  le  polype  est  squirrheux 
I’estomac  est  communement  ample  et  dilate.  Dans  certains 
cas  oil  le  polype  est  tres-retreci , le  viscere  acquiert  une 
telle  amplitude  qu’il  occupe  tout  I’epigastre  et  la  region 
ombilicalej  nous  I’avons  meme  vu  s’etendre  jusqu’a  la 
region  iliaque.  Les  portions  de  ses  parois  encore  saines  ne 
sont  pas  alors  notabiement  amincies,  mais  les  replis  de  la 
membrane  muqueuse  sont  moins  nombreux.  Hs  sont  m6me 
quelquefois  toalement  etF aces. 

Chez  divers  individus  I’estomac  dans  Fetat  sain  est  di- 
vise en  deux  parties,  Tune  pylorique  et  I’autre  cardiaque, 
par  un  retrecissement  qui  a lieu  pres  de  sa  partie  moyenne. 
Nous  avons  vu  le  squirrhe  sieger  a cet  endroit  retreci,  mais 
nous  n’oserions  assurer  que  ce  retrecissement,  qui  paroit 
une  disposition  natureile  , soit  une  cause  predisposante  au 
squirrhe.  Cependant,  comme  le  retrecissement  peut  tenir 
a une  plus  grande  force  de  la  partie  ou  il  a lieu , il  est 
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possible  que  cette  partie  jouissant  cle  propri(^t(^s  vitalcs  plus 
^nergiques  soit  anssi  plus  exposee  a des  alterations  orga- 
iiiques. 

Le  squirrhe  occnpe  pour  Tordinaire  1 1 membrane  mus- 
culaire  et  la  membrane  muqueuse  en  menae  temps.  11  est 
tonjours  possible  de  dislinguer  dans  ces  cas  Tune  et  I’autre 
de  ces  membranes  degendrees.  On  les  reconnoit  avec  d’au- 
tant  pins  de  facilite  qu’on  les  examine  plus  prds  des  par- 
ties de  I’estomac  qui  ne  sont  pas  squirrhenses.  On  pent 
mdme  quelquefois  sdparer  les  deux  membranes,  qnoiqu’el- 
les  soient  I’une  et  Tautre  fort  epaissies  par  la  degdneres- 
cence  squirrlieuse. 

Commundment  ce  n’est  pas  la  mdme  espdee  de  degene- 
ration qui  les  a frappes  Tune  et  I’autre.  Tres-frequemment 
la  membrane  musculaire  est  tres-dure , luisante , trds- 
blanche,  ou  d’un  blanc  azurd  on  un  pen  grise,  d’une  con- 
sistance  comme  carlilagineuse , d’une  structure  encore 
manifestement  fibreuse  , et  marquetde  en  outre  de  petits 
points  luisans;  tandis  que  la  membrane  muqueuse  est 
moins  dure,  d’un  blanc  plus  beau  et  plus  uniforme,  quel- 
quefois d’un  blanc  de  lait,  d’une  consistance  moins  ferme, 
d’un  luisant  moins  brillant,  d’unc  structure  uniforme, 
sans  la  moindre  apparence  de  fibres  rdgulidres.  En  gdndral 
quoique  les  deux  membranes  puissent  offrir  toutes  les  es- 
pdees  de  degeneration  canedreuse  que  nous  avons  decrites 
(Introd.,  chap,  ni,  art.  ii,  § i a vii)  , la  musculaire  otfre 
plus  souvent  le  cancer  cartilagiuiforme  (ibid.,  § i)  et  le 
cancer  lardacd  (ibid.,  § in),  que  les  autres  espdees,  tandis 
que  la  membrane  muqueuse  offre  surtout  le  cancer  lav- 
dace  (ibid.,  § ill},  le  cancer  edrebriforme  (ibid.,  § v)  et  le 
cancer  compose  (ibid,  § vii).Nous  ravonsvue  aussi  affeetde 
du  cancer  gdlatiniforme  (ibid.,  § vi). 

La  membrane  pdrifondale  est  presque  tonjours  sainc. 
On  y apercoit  cependant  ({uelquefois  de  petites  exerois- 
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sances  blanches,  luisar.les  et  comme  nacrties,  qui  appar- 
tiennent  au  cancer  cartilaginiforme. 

A I’ceil  nu,  on  n’apercoit  pour  rorchnaire  aucun  vais- 
seau  sanguin  dans  les  indurations  squirrheuses  des  parois 
de  I’estomac.  Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  on  en  voit 
un  grand  nombre  qui  sunt  tres-fins  et  quelquelois  tres- 
ramifies.  Avec  une  forte  loupe  on  y distingue  presque  tou- 
jours  des  vaisseaux  sanguins. 

Dans  le  cours  de  I’an  1802,  j’avois  indiqu^,  la  dill’^rencc 
qu’oii  observe  dans  les  trois  membranes  de  I’estomac  chez 
les  individus  qui  sont  morts  d’un  cancer  de  cet  organefi). 
M.  Dejaer  a avanc6  en  1808  que  la  maladie  coiiunencoit 
par  la  membrane  muqueuse,  que  r(5paississemciit  de  ces 
squirrhes  tenoit  surlout  a I’altt^ration  du  tissu  ocllulaire  ' 
interpos6  entre  les  membranes  de  I’estomac,  et  a celle  de 
celui  qui  entre  dans  la  structure  intime  de  la  membrane 
musculaire  (2).  Je  nepourrois  pas  nier  la  justesse  decette 
dernifere  remarque.  Mais  il  ne  m’a  jamais  possible  de 
trouver  la  degt^n^ralion  isol^e  du  tissu  cellulaire  silue  entre 
les  membranes  de  I’estomac  , et  f’ai  reconnu  d diverses 
reprises  la  degeneration  squirrheuse  du  tissu  propre  de 
ces  membranes  dans  des  squirrhes  non-ulceres  lies-peu 
etendus.  J’ai  trouve  frequemment  aussi  la  membrane  mus- 
culaire squirrheuse  sans  que  la  membrane  muqueuse  pa- 
rdt  all^ree. 

Lorsque  le  squirrhe  occupe  tout  le  corps  de  I’cstomaCj 
la  degeneration  est  ordinairement  cartilaginiforme  dans 
toute  son  elendue,  et  il  n’y  a point  d’ulc(^ration.  Mais  dans 
les  cas  rares  ou  la  d^g(int^ration  de  tout  le  corps  <lc  I’esto- 


(1)  Journal  de  medecine,  chirurgic  et  pharmacie,  par  idM.  Cor- 
visarl , Leroux  et  Boyer,  t.  ii,  p.  72. 

(2)  Monographic  des  degencradous  squirrheuses  de  I'eslomac^ 
par  M.  Chardel,  p.  1 1 . 

II.  l/^ 
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mac  n’appartient  pas  a celte  vari^tti  du  cancer,  on  voit 
communeinent  dans  ce  viscere  une  large  ulceration. 

Quelle  que  soit  reieiulue  de  la  degeneration  squirrheuse, 
tontes  les  Ibis  que  I’lilcere  a une  grande  etendue,  les  mem- 
branes muqueuse  et  musculaire  sont  souvent  confondues 
de  telle  maniere  qu’on  ne  les  distingue  qu’avec  une  tres- 
grande  difficulte  si  Ton  n’est  pas  habitue  a ces  sortes  de 
recherches.  Mais  il  suffit  de  prolonger  I’incision  au-dela 
de  la  surface  ulceree  pour  apercevoir  distinctement  la  ligne 
de  demarcation  de  deux  membranes  el  le  mode  de  dege- 
neration de  chdcune  d’elles. 

L’epaisseur  des  parois  de  Testomac  a I’endroit  de  I’ulce- 
ration  est  quclquelbis  de  plus  de  trois  travers  de  doigt,  et 
cominunement  c’esl  la  degeneration  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  forme  la  plus  grande  partie  de  celte  epaisseur; 
cela  n'a  cepenclant  rien  de  constant.  La  degenerescence 
cancereuse  n’est  pas  toujours  simple,  elle  est  asscz  souvent 
composee  de  divers  lissus  cancereux;  d’aulres  fois,  elle 
est  unie  avec  la  degenerescence  luberculeuse. 

Quand  cettederniere  est  unie  a la  degenerescence  cance- 
reuse, apres  avoir  incise  les  parois  squirrheu.ses  on  voit  que 
les  parties  cancereuses  sont  luisantes,  tandis  que  les  en- 
droils  affeciesdela  degeneration  ou  de  riiifillration  tuber- 
culeuse  sonld’un  blanc  mat  et  opaque.  II  semble  quelque- 
fois  que  dans  un  tissu  lardace,  ou  cerebriforme , on  ait 
pratique  un  grand  nombre  do  pelites  caviies  miliaires  et 
qu’on  les  ail  remplies  de  plalre  ou  de  cendre,  ce  qui  est 
alors  du  a une  intillration  luberculeuse  qui  a lieu  dans  un 
tissu  cancereux.  On  y apercoit  aussi  quelquefois  de  pe- 
tites  portions  d’un  tissu  noir  d’cbene , qui  n’est  autre 
chose  que  de  la  meianose.  !>Liis  le  tubercule  et  la  melanose 
no  sont  ici  que  des  complications  accidentelles  qui  ne 
changent  point  la  nature  de  la  maladie. 

Quand  on  examine  separement  les  membranes  degene- 
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r^es,  ^paissies  et  ulc^r^es,  on  y reconnoit  facilement  lesca- 
ractferes  du  tissu  canc^reux  (Introd.,  chap,  ii.);  souvent  le 
lissu  de  la  membrane  muqueuse  est  c^r^briforme,  d’autres 
fois  il  est  lardac^  : dans  ces  deux  cas  il  fournit , lorsqu’on 
le  comprime  entre  les  doigts,  unliquide  blanc  et  ^pais  res- 
semblant  quelqnefois  a de  la  crfime  et  sortant  par  un 
nombre  infiiii  de  pores  ou  de  petits  points;  quelqnefois  le 
liquide  est  moins  blanc  et  plus  consistant ; mais  quand  la 
tumeur  est  semblable  a du  lard,  le  liquide  est  quelquefois 
un  peu  ichoreux.  Nous  avons  vu  aussi  la  membrane  mu- 
queuse ulc^r^e,  gonfl^e , et  comme  g^latineuse  , de  sorte 
que  son  tissu  ressembloit  acelui  de  cerlaines  plantes  crip- 
liformes  nommees  tremeltes,  ou  bien  a la  colle  forte  qui 
commence  a se  ramollir  dans  I’eau.  La  membrane  mu- 
queuse de  I’eslomac  n’otfre  le  tissu  cartilaginiforme  que 
dans  des  cas  tres-rares,  dans  lesqucls  tout  le  corps  de  I’es- 
tomac  est  squirrheux. 

Quand  I’ulcfere  a p6n6lr6  jusqu’a  la  membrane  muscu- 
laire,  il  suffit  de  la  comprimer  pour  en  faire  sortir  un  li- 
quide ichoreux,  ton  les  les  fois  que  la  d^g(5n^ration  ressem- 
ble  a un  carlilage , ou  a du  lard  frais;  mais  quand  le  tissu 
canc^reux  est  moins  dense  et  plus  opaque , le  liquide  ex- 
primt^  par  la  compression  est  blanchalre  ou  tout-A-fait 
blanc,  el  il  sort  par  une  multitude  de  petils  orifices;  en  in- 
cisant  les  peliles  vegetations  situ^es  autour  de  l’ulc6re,  on 
les  trouve  presque  toujours  form^es  par  un  tissu  blanc, 
homogene,  mollasse,  et  souvent  cerebriforme. 

Le  squirrhe  de  Testomac  n’est  pas  toujours  simple. Nous 
devons  indiquer  lea  lesions  qu’on  observe  dans  les  compli- 
cations que  nous  avons  signalees.  Lorsque  la  maladie  a ete 
compliquee  dans  les  derniers  temps  d’uue  fi^vre  adyna- 
mique,  ou  d’une  fievre  ataxique,  ou  d’une  hydropisie  , il 
n’en  r^sulte  aucun  cbangement  qui  exige  des  details  par- 
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ticuliers.  II  ii^en  est  pas  de  ni^me  des  autres  complications 
dont  nous  avons  parlti. 

Quand  I’ulcc^ration  de  I’eslomac  on  le  squirrhe  ont  occa- 
sionn^  I’inflammation  de  la  membrane  p^riton^ale,  celte 
derni^re  inflammation  produit  des  effets  diff^renls  selon  la 
partie  qui  est  contigue  a I’endroit  enflanime.  Presque  tou- 
jours  il  se  forme  une  adherence  intime  cnlre  la  partie  de 
Pestomac  enflamm6  et  les  parties  qui  ravoisinent.  De  la 
des  adherences  intimes  de  Pestomac  avec  le  pancreas , 
aveclefoie,  avec  la  rate,  avec  le  diaphragme,  avec  une 
circonvolution  intestinale,  avec  les  parois  de  Tabdoinen. 
Ces  adherences  sont  quelquefois  peu  t^tendues,  mais  d’au- 
tres  fois  elles  sont  plus  larges  que  la  paume  de  la  main. 
Elies  cntrainent  a leur  suite  quelques  eflets  dont  il  est  utile 
d’etre  averti.  i”  Elles  rendent  immobile  une  tumeur  qui 
sans  cettc  adht^rence  aurait  eu  de  la  mobilite  ; 2°  lorsque 
rulct^ration  canc(5reuse  a perce  I’estomac  au  milieu  de  la 
surface  adluirente , les  parties  contigues  deviennent  le 
centre  de  I’alc^re,  et  Tadh^rence  des  bords  de  rulc^ralion 
emp^che  les  maticres  contetuies  dans  Pestomac  de  s^^chap- 
per  dans  Pabdomen ; 3“  si  Padhereiice  a lien  entre  Pestomac 
etle  colon  transverse,  ce  dernier  finit  par  etre  perce  et  une 
certaine  quantite  d’aliments  pent  passer  de  Pestomac  dans 
les  gros  intestins,  ce  qui  produit  un  d^voiement  incu- 
rable; 4“  f»i  cette  adherence  est  survenuc  entre  Pestomac 
et  les  parois  de  Pabdomen,  la  membrane  pjr.ilon^ale  des 
parois  abdominales  est  quelquefois  percec,  les  muscles  s’en- 
flamment  et  il  se  forme  line  tumeur  niolle,  fluctuanle,  a 
la  surface  de  Pabdomen  ; cettc  tumeur  simule  un  abces 
( Aussant , page  55,  Observat.  ) ; 5“  si  PadliLuence  unit 
Pestomac  avec  le  pancreas,  il  n’en  rdsulte  presqiPau- 
cun  inconvenient,  non  plus  que  s’il  est  survenu  une  union 
intimc  de  Pestomac  avec  la  surface  concave  du  foie.  Dans 
le  cas  de  cette  dernifere  union  Pissue  iPest  pas  toujours  la 
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m^me.  Pour  Pordinaire  la  membrane  qui  recouvre  le  foie 
deviejit  trfes  epaisse,  el  le  parencliyme  dii  foie  n’est  point 
le  siege  de  I’nlc^re,  comnie  on  Ic  diroit  an  premier  abord 
en  voyant  restomac  perc(.\,  ct  la  surtace  du  foie  ulctirt^c. 
Cet  ulcere  du  foie  a son  sit^ge  sur  la  membrane  epaissie, 
dont  nous  venons  de  parler,  et  la  substance  du  foie  est 
saine  ou  a peine  un  pen  enflammee.  Mais  dans  quelques 
cas,  le  parencliyme  dii  foie  devieiit  v^ritnblenier.t  le  siege 
de  rulceration;  le  tissu  du  foie  est  alors  enflamme 
lout  prfes  de  la  surface  ulc^r^e,  mais  il  n’est  point 
squirrheux  et  carcinomateux  comme  on  seroit  porti^ 
a le  croire. 

L’eslomac  contracte  aussi  quelquefois  une  union  intime 
avec  la  rate,  et  il  en  r^sulte  des  elfets  analogues  d ceux 
dont  nous  venons  de  faire  mention.  Si  lestomac  est  adhe- 
rent au  diapliragme  et  que  I’ulceration  perce  les  parois  de 
ce  viscere  et  le  diapliragme , les  alimens  et  les  boissons 
finissent  par  s’^pancher  en  partie  dans  la  poitrine. 

Enfin  on  a vu  quelquefois  I’estomac  tout-a-lait  percd, 
sans  qu’il  eut  contracte  aucune  adherence  avec  les  parties 
voisines;  les  alimens  tombent  alors  en  partie  dans  I’abdo- 
men  et  la  mort  arrive  tr^s  promptement.  * 

Quand  les  vertebres  lombaires  sont  enflammees  par  le 
voisinage  d’un  cancer  ulcere  du  conduit  alimentaire,le  corps 
des  vertebres  se  raniollit,  se  carie  ; on  y enfonce  le  scalpel 
quelquefois  sans  aucune  resistance,  mais  dans  ces  cas  nous 
avons  loujonrs  vu  les  cartilages intervertebraux  sans  lesion, 
et  la  maladie  des  vertebres  n’etoit  point  une  aflfection  cance- 
reuse,  mais  le  resultat  d’une  simple  phlegmasie.  Aussi  ces 
os  ne  sont  point  alors  scmblables  aux  os  affectes  du  cancer, 
soit  hyalo'ide,  soil  cerebriforme,  etc.  Ils  sont  dans  un  etat 
pareil  a celui  qn’ils  presentent  dans  le  voisinage  des  grands 
anevrismes  de  I’ariere  aorte. 

Quand  la  diathesc  cancereusc  a agi  sur  plusieurs  orga- 
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nes  k la  fois,  on  voit  qnelqnefois  en  meme  temps  nn  sqiiir- 
rlie  h I’estomac,  des  corps  squirrlieiix  de  difft^rens  volumes 
dans  le  foie,  et  dans  le  lissu  cellulciire  qui  avoisine  I’esto- 
iTiac.  On  trouve  soiivent  aussi  des  glaitdes  mesent^riques 
vol'.imineuses,  fermes,  blanches  et  luisanles,  en  un  mot, 
squirrheuses  et  rancereuscs. 

Nons  dt^crirons  ces  corps  caiic^reux  en  parlant  du  can- 
cer de  ces  di verses  parlies.  Mais  nous  devons  rappeler  ici 
qu’il  ne  faut  pas  conl'ondre  avec  les  tubercules,  les  glandes 
s(|uirrheuses,  non  plus  que  les  corps  canc^reux  developp^s 
dans  le  foie.  (Voy.  Introduction,  chap,  ii,  art.  i et  2, 

S >"• ) 

On  tronve  qnelqnefois  k la  v^ril6,  m6me  chez  les  sujets 
alTect^s  de  squirrhe  a restomac,  de  v^ritables  tubercules, 
soit  dans  le  m^sentfere,  soil  dans  les  poumons,  soit  dans  le 
foie ; mais  ce  ne  sont  la  que  des  coincidences  ou  tout  au 
plus  des  complications. 

Lorsque  le  squirrhe  de  I’estonfiac  est  uni  avec  une  p^ri- 
tonite,  si  celte  dernifere  cst  aigue  on  trouve  outre  la  lesion 
de  restomac  une  exsudation  plus  ou  moins  abondanle  de 
matiere  albumineuse  molle  et  concrete,  et  en  outre  un 
^panchement  s^ro-albumineux  plus  ou  moins  abondant ; 
les  membranes  ptiriton^ales  sont  alors  quelquefois  a peine 
rougies  et  sans  dpaississement. 

Mais  si  la  pdritonite  etoit  chronique , outre  IVpanche- 
ment  s^ro-albumineux  ou  purulent  qui  exisle  presque  tou- 
jburs,  oh  trouve  des  adh^rences  des  circonvolutions  inles- 
tinales  entre  elles,  avec  les  parois  de  I’abdomen,  de  ni6me 
qu’avec  les diverses parties  renfermees  dans  I’abdomen.  On 
y voit  souvent  aussi  des  lames  cellulaires  accidenlelles,  de 
fausses  membranes  deja  fort  consistantes.  Le  p(^riloine  et 
diverses  parlies  des  membranes  p^ritonbales  prc^senlent 
assez  souvent  des  bpaississemens,  de  peliles  excroissances 
vasciilaires  rouges,  des  taches  noirdtres  comme  de  Ten- 
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ere,  elc.,  et  diverses  autres  alterations  ordinaires  dans  los 
cas  de  peritonite  chonique. 

ARTICLE  III. 

Maladies  qui  simulent  le  squirrhe  de  Cestomac. 

PliisiiHirs  maladies  peuvent  simnler  le  squirrhe  de  Tes- 
tomac.  On  pent  ranger  dans  ce  nombre,  i°  le  vomissement 
spasmotlique  chronique;  2”  la  phlegmasie  chronique  de 
I’estomac ; 5°  les  liernies  particlles  de  ce  viscere ; 4®  P^*’" 

foration  occasionnee  par  une  inflammation  clironique  cir- 
conscrite ; 5"  les  concretions  qni  obstruent  les  conduits 
b-iliairesj  6°  des  tumeurs  de  diverses  natures  situees  dans 
la  region  epigastiique  ; 7°  les  squirrhes  de  I’oesophage  et 
ceux  du  condnit  intestinal. 

§ i . Le  vomissement  (1)5  maladie  essentielle- 

ment  nerveuse  et  soiivent  due  a des  causes  morales , de- 
vient  quelquefois  chronique  : nous  Tavons  vu  aussi  deter- 
miner ramaigrissement  piogressif  et  la  mort,  a la  suite  de 
nombreux  vomissemens  noiratres,  gris,  bruns,  ou  couleur 
de  chocolat.  Dans  ces  cas,  ([tii  heureusement  soot  tres  ra- 
res,  les  vomissemens  pourroient  eire  pris  pour  nn  indice 
de  cancer  dc  I’estomac.  Ce  n’est  qu’en  remontant  avec  le 
plus  grand  soin  a ses  causes,  aux  symptdmes  qui  ont  si- 
gnaie  son  invasion,  et  surtout  en  observant  les  eflets  des 
diflerentes  substances  medicamcnieuses  administrees  avec 
prudence,  qu’on  pent  parvenir  a connoifre  la  nature  de  la 
maladie.Le  vomissement  spasmodique  se  termine  ordinai- 
rementpar  ia  guerison.Si  parlois  il  occasionne  des  accidens 
mortels,  on  ne  trouve  apres  la  niort  aucune  trace  de  d6- 


(1)  Voyez  Chardel,  p.  169  et  seq.;  plus  p.  207. 
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geniresccnce  squirrrheuse.  Pour  I’ordinaire,  daus  le  vomis- 
s'lment  spasmodiqiie , les  maliferes  vomies  ne  sont  point 
briines;  les  malades  ne  maigrisseiit  pas  sensiblement : sou- 
vent  ils  sont  agfe  de  moins  de  vingt-cinq  ans.  II  ,,’y  a au- 
cune  tumeur  a r(5pigaslre;  quelle  que  soit  la  durec  de  la 
n.aladic,  elle  n’entraine  presque  jamais  le  marasme.  Tous 
ces  signes  ne  donnent  pas  un  diagnostie  infaillible,  mais 
ils  suffisent  commun^ment  pour  qu’on  parvieime  a se  faire 
line  idee  exacte  de  la  maladie. 


§ 2.  La  phlegmasie  chronique  de  Cestomac  {\)  est  beau- 
coup  plus  rare  que  le  squirrhede  ce  viscfere.  Elle  pent  de- 
venir  mortelle  ; mais  elle  n’est  pas  ordinairement  incu- 
rable, lorsqu’elle  est  Irait^e  convenableraent. 

Dans  cette  maladie  commencante,  les  sympldmes  sont 
tanldt  semblables  a ceux  de  la  gastrile  aigue,  tantot  ana- 
logues a ceux  du  vomissement  spasmodique. 

La  phlegmasie  chronique  de  I’estomac  succ^de  quelque- 
fois  a la  gastrite  aigue,  incompletcment  guerie.  Les  dou- 
leurs  epigastriques,  qui  dans  le  principe  avoient  tr^s- 
vives,  devie.ment  alors  bien  plus  supportables,  et  cessent 
mcme  presque  totalement,  mais  les  vomissemens  per- 
sistent, qiioiqu’ils  ne  soient  pas  tonjours  aussi  fr^quens. 

Lorsque  la  phlegmasie  chronique  est  primitive,  il  est 
difficile,  dans  le  commencement,  de  la  distinguer  du  vo- 
missement spasmodique;  mais  a la  longue  la  distinction 
devient  moins  difficile.  La  maigreur  progressive  deilermi- 
nee  par  la  gastrite  chronique  sert  a la  distinguer  du  vo- 
missement spasmodique,  qui  n’entraine  ordinairement 
aucune  alteration  profonde  de  la  nutrition. 

Lorsipie  la  gastrite  chronique  dure  depuis  un  certain 


(t)  Char  del,  p.  15.  — Cue  dame  de  Padoue,  exti\  de 

Morgagni, 
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temps,  et  qu’elle  a d^terinia^  une  maigreur  notable,  il  est 
quelquefois  impossible  de  distinguer  cette  maladie  du 
squirrhc  de  restomac. 

L’absence  de  la  fievre,  la  couleur  grise  ou  brnnatre  des 
inatieres  rejet^es,  le  voinissement  des  njati^res  alimentaires 
qui  n’ont  pas  change  de  couleur,  etc.,  etc.,  ont  etc  obser- 
ves dans  les  deux  maladies. 

On  pent  cependant  prosumer  que  la  maladie  est  une 
phlegmasie  chronique  : j“  lorsque  le  snjet  est  agdide  moins 
de  vingt  ans  ; 2°  lorsque  les  vomisscmens  sont  tellement 
frdquens  que  le  malade  semble  ne  ricn  supporter;  3“  quand 
la  maladie  a debute  tou.-a-coup  par  des  vomissemens ; 4“ 
lorsqu’apres  plusieurs  sernaines  ou  piusieurs  mois  de  vo- 
rnissemens  presque  continuels,  ou  d’une  sorle  de  rumina- 
tion ou  de  regurgitation  des  aliuiens,  on  ne  sent  pasde  tu- 
meur  a repigastre,  et  qu’en  meme  temps  le  malade,  trfes 
amaigri,  n’a  point  cette  couleur  jaunatre  qui  est  un  des 
caractferes  de  la  cachexie  eancereuse  (i"^®  partie,  chap.  3) ; 
5“  lorsque  la  maladie  est  exasp^ree  par  les  toniques,  par 
les  spiritueux;  6°  quand  les  remedes  antiphlogistiques  pro- 
curent  du  soulagement;  7°  lorsque  les  alimens  rejetes  par 
le  vomissement  ont  conserve  leur  couleur  naturelle,  etc. 

Mais  comme  nous  Tavons  dit,  tous  ces  signesiie  peuvent 
donner  que  des  probabilites,  et  trop  souvent  le  diagnostic 
reste  incerlain.  Heureusement  les  memes  remedes  con- 
viennent  dans  la  plupart  des  cas  pour  le  traitement  des 
deux  maladies ; mais  ces  remfedes  qui  agissent  tout  au  plus 
comme  palliatifs  lorsqu’on  les  oppose  a un  squirrhe,  peu- 
vent procurer  la  guerison  d’une  phlegmasie  chronique. 
C’est  la  vraisemblablement  ce  qui  aura  induit  en  erreur 
plusieurs  praticiens , qui  croient  avoir  gu^ri  des  squirrhes 
et  des  cancers  de  I’estomac.  La  gastrite  chronique  et 
le  vomissement  spasmodique  peuvent-ils  6tre  des  causes 
d^terminantes  du  cancer  de  restomac  Nous  Icpresumons 
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par  analogic;  mais  nons  ne  potirrions  j'usqu’a  present I’af- 
firmer. 

§ 3.  Les  hernies  pnrtielles  de  Cestomac.  — Chez  qiielques 
inclividus,  il  se  forme  un  ^cartement  enfre  les  fibres  mus- 
ciilaires  de  I’abdomen,  ou  bien  enlre  les  fibres  apon^vro- 
tiqnes  dela  ligne  blanche,  tr^js-pres  dii  carlillage  xyplioide. 
Les  parois  de  I’eslomac,  et  qnelquefois  d’autres  paities, 
s’engagenl  dans  recartemeiit ; elles  sont  pinches  entre  les 
fibres,  et  cc  pincement  occasioiKne  des  douleurs  i^pigas- 
triques  et  des  vomissemens. 

Lorsque  la  hernie  est  assez  volumineuse  pour  former  line 
petite  saillie  au-dessous  de  la  peau  , enlre  les  muscles 
droits  de  I’abdOmen,  on  la  reconnoit  avec  facility;  mais  cela 
n’a  pas  toujours  lieu,  et  dans  ce  dernier  cas  il  est  facile  de 
se  Irompcr.  En  examinant  supcrficicllcment  les  malades, 
on  pent  attribucr  les  accidens  dont  on  est  lemoin  a nn 
squirrhe  de  I’estomac.  On  trouve  nn  exemple  fort  remar- 
quable  de  ces  sortes  de  meprises  dans  les  Mt^moires  de  I’A- 
cadi^mie  royale  de  chirurgie,  tome  i,  page  702,  et  nous  en 
avons  observe  plusieurs  d’analogues.  31ais  comme  les  her- 
nies nepr^servent  pas  du  squirrhe  de  Pcsioinac,  nous  avons 
vn  cette  derni^re  inaladie  chez  un  individu  qui  avoit  eu 
pr^c^demment  une  hernie  partielle  de  I’eslomac.  Les 
symplomes  de  la  hernie  masqu^jrent  pendant  long-temps 
le  squirrhe,  qui  ne  fut  reconnn  que  dans  les  derniers  temps 
de  la  vie. 

^ 4*  perforation  des  parois  de  Cestomac  occasionni^e  par 
I’inflammalion  et  la  destruclion  d’une  petite  portion  de  ce 
viscere.  Quand  la  perforalion  des  parois  de  I’estomac  est 
le  r^sidtat  d’une  maladic  tres  aigue,  comme  celle  que  le 
professeur  Chaussier  a observ^e  souvent  chez  lesfemmes 
en  douche,  on  ne  saurail  la  prendre  pour  un  squirrhe;  non 
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phis  qite  les  perforations  de  Testomac  rapportdes  par 
Chrniskchank  (i),  et  celles  dont  il  est  par  Ic  (n  tail  dans 
les  M^inoires  de  la  Socidl^  royale  dc  m^decine,  ann^e  1786, 
p.  i55  et  suiv.  On  pourroiten  dire  de  m^me  de  quelqnes- 
iines  de  celles  qiie  M.  Cliardel  a consignees  dans  sa  Mono- 
grapfiie  des  degenerations  sqairrlieascs  de  V estomac.  Mais  lors- 
que  la  perforation  est  la  suite  d’une  plilegmasie  chroiiique 
partielle  de  I’eslomac,  les  adh^rences  qne  les  viscercs  con- 
traclent  avec  les  parties  contigues  s’opposent  a Tissue  des 
alirnens  et  a leur  ^panchement  dans  la  cavity  de  Tabdo- 
men.  Mais  comme  il  reste  un  ulcere  avec  perte  de  sub- 
stance, qui  cause  des  douleurs  ^pigaslriques  et  unc  Ema- 
ciation progressive,  et  enfiii  la  plupart  des  symptomes  du 
cancer  de  Testomac,  quoique  dans  bien  des  cas  les  ma- 
lades  ne  voniissent  point  les  alirnens  [Monographie^  etc.,  par 
M.  Chardel,  p.  117  obs.,  et  p.  126  obs,),  il  est  ne.mmoins 
fort  difficile  de  se  faire  une  idEe  exacte  de  la  maladi(‘,  et 
souvent  ilest  impossible  de  la  distinguer  du  squirrhede  Tes- 
tomac. Des  renseignemens  tres  exacts  snr  son  invasion  et 
sa  marche  pourront  cependant  quclqucfc»is  fournir  des 
donnEes  suffisantes  pour  Eclairer  le  diagnostic.  La  perfo- 
ration conomence  toujours  par  des  symptomes  inflamma- 
toires,  et  elle  est  souvent  due  a une  cause  externe  Lors- 
que  la  maladie  a commencE  tout-a-coup,  cliez  un  sujet 
jeune,  a la  suite  de  Taction  d’une  cause  externe,  ou  apres 
une  phlegmasie  aigue,  on  pent  presumer  qiTelle  est  due  a 
la  perforation  de  Testomac. 

5“  Les  concretions  engagees  dans  les  conduits  biliaires. — Nous 
avons  vu  des  sujels  alfectEs  d’une  concrElion  engagEe  dans^ 
les  conduits  biliaires,  Eprouver  des  coliques , de  la  consti- 
pation^ vomir  frEquemment,  maigrir  cliaquc  jour,  ariivcr 


(1)  Anatomie  des  vaisseaux  absorbans. 
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au  dernier  degre  de  marasme  , ct  succomber  ainsi,  parois- 
sant  avoir  iin  squirrhe  de  I’eslomac.  II  y en  avoit  chez  les- 
quels  on  distinguoit  unc  tumcnr  profonde  dans  la  region 
dn  pylore. 

Voici  les  signes  qui  nous  ont  paru  distingucr  cettc  ina- 
ladie  du  squirrhe  de  I’estomac. 

Dans  robstruction  des  conduits  biliaires  : 

1°  La  inaladie  commence  par  des  coliques  qui  revien- 
nent  de  loin  en  loin  ; 2”  la  marche  rappelle  frt^qucmment 
les  coliques  ; 3°il  y a des  inlervalles  de  calme  presque  ab- 
solu ; 4°  pendant  les  coliques,  la  douleur  qui  est  fort  vive 
commence  pres  les  conduits  biliaires  et  la  plus  l^g^re  pres- 
sion  augmente  les  douleurs;  5°  quand  les  coliques  cessent, 
la  douleur  s’etend  dans  tout  le  ventre ; 6“  ordinairement 
le  blanc  des  yeux  devient  un  peu  jaune  pendant  les  coli- 
ques, et  soLivent  il  survient  un  ictere  persistant  vers  la  fin 
de  la  maladie;  7°  la  plupart  du  temps  les  vomissemens  ne 
sont  point  brunatres ; mais  les  substances  vomies  conser- 
vent  la  couleur  qu’elles  avoienl  avant  d’etre  avalises. 

Nous  devons  faire  remarquer  qu’on  se  tromperoit  beau- 
coup  si  on  croyoit  que  I’ictere,  soil  passager,  soil  constant, 
suffitpour  indi(|uer  que  la  maladie  n’est  point  un  squirrhe 
de  I’estomac. 

On  a observt^  quelquefois  I’ictfere  dans  le  cancer  de  ce 
visc6re.  On  le  voit  plus  souvent  lorsque  le  cancer  de  I’esto- 
rnac  et  cclui  du  foie  sont  reiinis;  mais  il  exisle  trfes  fr6- 
quemment  dans  la  riiunion  du  cancer  de  I’estomac  et  du 
cancer  du  pancreas  on  des  parlies  voisines  du  canal  cho- 
16doque.  Enfin  il  est  bon  de  savoir  qu’on  a trouve  chez  le 
m^;me  sujet  un  cancer  de  I’estornac,  et  un  calcul  biliaire 
qui  obstruoient  le  canal  choledoque.  (Voyez  i’observa- 
tion  consignee  dans  Sloll,  M^decine  pratique,  t.  p.  194, 
traduction  de  Mahon.) 
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§ 6.  Les  lameurs  non  squirrlieases  dtuees  clans  la  partle 
superieure  de  L* abdomen,  — Les  tumeurs  non  sqnirrheuses 
qiii  se  developpent  dans  Tabdomen  , sartoiil  aux  environs 
du  pancrt^as,  venant  a coincider  avec  des  vomissemens 
spasmodiques,  on  avecune  dyspepsie  d^pendanle  de  toute 
autre  eause,  peuvent  induire  en  erreur  Ic  pralicien  le  plus 
exeree;  ce  n’cst  qu’apr^s  la  mort  du  nialade  qu’il  'est  pos- 
sible de  reconnoitre  avec  certitude  si  ces  tumeurs  sont  fi- 
breuses  (Inlr.,  chap.  2,  art.  2,  §4)»  tie  quelqu’autre 
nature  : inais  on  ne  doit  rien  uegliger  pour  savoir  pendant 
la  vie  jusqu’a  quel  point  elles  influent  siir  les  accidens  ge- 
n^raux  : il  faut  s’inforrner  exactenient  de  Tepoque  ou  elles 
ont  commence  a se  manifester  ; palper  avec  soin  ct  a di- 
vcrses  reprises  Tabdomen,  a jeun,  apres  le  repas  ; exami- 
ner par  voie  d’exclusion  les  signes  de  la  plupart  des  mala- 
dies analogues  : ce  n’est  qu’alors  qu’on  pent  etablir  son 
jugement;  pour  tracer  des  regies  de  conduite  plus  precises 
il  fandroit  entrer  dans  des  dt^tails  infiuis.  II  suffit  d’etre  en 
garde  contre  les  cas  de  cette  nature  et  nous  nous  conten- 
tcrons  de  renvoyer  a quelques  exemples  marquans  de  ces 
sortes  de  maladies.  (Voyez  encore  Chardel,  p.  192  et  207, 
el  le  fait  ibid.,,  p.  ig5,  tirc^  d’Alibert.) 

^ 7.  Le  squirrhe  de  I'cesophage  et  cetid  du  conduit  Intesiincd 
peuvent  dans  ceilains  cas  simuler  ie  squirrhe  de  re.stomac. 
11  n’en  resulte  picsque  aucun  inconvenient  pour  le  traitc- 
ment  de  la  maladie ; neanmoins,  unc  pareille  erreur  pou- 
vant  faire  craindre  aux  parens  qu’on  n’ait  examine  Ic  ma- 
lade  tropsuperficiellemeiil  et  leur  donnerdes  regrets  amers, 
il  convient  dans  les  cas  douleux  de  comparer  avec  soin  les 
signes  capables  de  faire  connailre  si  le  squirrhe  occupe 
rcDsophage  (chap,  xvii),  Testomae  (chap.  xviii),ou  le  con- 
duit intestinal  (chap.  xix).  Si  Ton  n’a  pu  <^viter  I’erreur 
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aprfes  un  examen  suQisant,  on  sail  au  moins  qu*on  n’a  au- 
cun  reproche  a se  faire. 

ARTICLE  IV. 

Traitement  du  cancer  de  Cestomac, 

Quoi(|ue  le  cancer  de  I’estomac  soit  une  maladie  incurable 
lors  mfime  qu’il  n’a  point  encore  d^termin^  d’ulc^ration, 
on  se  tromperoit  beauconp  si  Ton  croyoit  les  secours  de 
la  medecine  inuliles  dans  le  traitement  de  cette  noKiladie. 

L'observation  nous  a prouve  qne  des  individus  avoient 
v^cu  pendant  une  longue  suite  d.’aimees  a daler  du  mo- 
ment oil  les  premiers  symplomes  de  cette  cruelle  maladie 
s’etoient  manifestos,  et  nous  avons  observO  cette  prolon- 
gation de  la  vie  mOme  dans  des  cas  ou  depuis  plusieurs 
annOes  le  squirrhe  de  I’estomac  etoit  assez  volumineux 
pour  Otre  distinguO  avec  facility  par  le  toucher.  Ceux  d’en- 
Ire  ces  derniers  malades  qui  sont  morts  ont  OtO  souvent  la 
preuve  que  la  juslesse  du  diagnostic  a OtO  mise  hors  de 
doute;  enfin  nous  donnons  des  suins  k des  individus  qui 
paroissent  jouir  d’une  assez  bonne  santO,  quoique  depuis 
plus  de  sixans  ils  aient  cornmencO  aOprouver  des  vomisse- 
mens  couleur  de  chocolal,  vomissemens  qui  se  sont  pro- 
gressivement  OloignOs,  (|iioique  dans  ces  derniOres  annOes 
on  distingue  la  lumeur  formOe  par  le  squirrhe  de  I’estomac 
qu’on  ne  pouvoit,  dans  les  premieres  annOes , rcconiiaitre 
par  le  toucher. 

Les  secours  de  Tart  iie  sont  pas  mOnie  inutiles  dans  les 
cancers  ulcOres  de  restomac,(  qui  maichent  avec  la  plus 
grande  rapiditO.  Souvent  ces  cancers  sont  accompagnOs  de 
douleurs  cruelles  occasionnOes,  tant6t  par  TulcOration,  tan- 
l6t  par  les  V3iits,  d’aulrefois  par  une  peritonitc  chronique 
ou  par  quelque  autre  alTecliofi  douloureuse  qui  complique 
la  maladie.  Dans  tous  les  cas,  Oloigner  le  moment  de  la 
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mort,  et  surtout  diminuer  les  souffrances  auxquelles  le  ma- 
lade  est  en  proie,  c’est  encore  remplir  digneiiiont  la  partie 
de  la  tache  honorable  que  la  Providence  a irnpos^e  aux 
mtidecins  dans  les  cas  les  pins  d^sesper^s,  celle  de  soula- 
ger  et  m6me  de  consoler  ceux  qiii,  par  suite  des  lois  iin- 
iniiables  dela  nature,  ne  peuvent  plus  etre  ramen^s  a 
tatdesant^. 

Le  traitement  du  cancer  de  I’estoniac  differe  selon  le  de- 
gre  de  la  maladie,  riiliosyncrasie  du  malade,  et  snrlout 
selon  la  cause  occasionnelle  qu’on  presume  avoir  donn6 
naissance  a la  degeneration  squirrheuse.  It  est  probable  que 
le  ralentisseinent  de  la  niarche  de  la  maladie  que  Ton  ob- 
lient  quelquelbis,  est  le  ibsultat  de  la  diminution  des  dou~ 
lenrs,  de  la  derivation  ou  de  i’affoiblisscment  des  causes 
occasionnelles  qui  acceleroient  les  progibs  de  Taffection 
canc^reuse,  et  peut-elre  aussi  de  I’espece  de  cancer  dont 
les  individus  auxquels  on  donne  des  soins,  sont  aflfeclt^s. 

Lorsqu’on  est  appele  pour  donner  des  soins  a un  sujet 
qui  oftVe  les  premiers  symptomes  du  squirrhe  dercslomac, 
il  est  rare  que  la  maladie  soil  assez  bien  caraclerist^e  pour 
que  le  diagnostic  soil  certain.  II  est  alors  utile  de  remon- 

I 

ter  aux  maladies  anterieures  que  le  malade  a (^prouv^es, 
de  r inlerroger  sur  les  affections  de  ses  pfere,  mere,  fr^?res, 
soeuis,  oncles,  tantes,  etc.  Ces  recherches  pourrontpjroilre 
minulieuses,  ou  nieme  ridicules ; mais  elies  sont  indispen- 
sables,  et  il  s’agit  de  remplir  un  devoir. 

Si  malgre  toutes  ces  recherches  le  caractere  de  la  mala- 
die reste  incertain  , parcc  que  plusieurs  maladies  peu- 
vent simuler  le  squirrlie  de  reslomac,  on  traite  celle  dont 
Texislence  est  la  plus  probable,  mais  avec  defiance,  eii 
^piant  la  nature,  et  en  examinant  chaque  jour  si  de 
noavelles  remarques  ne  doivent  pas  faire  changer  d’a- 
vis.  En  proc^dant  avec  cette  sage  circonspection,  on  ne 
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s’expose  pas  a nuire,  et  souvent  on  parvieiit  a decouvnr  la 
verity. 

Si  toutconcourt  a fa  ire  presiimer  qne  la  maladie  est  iin 
squirrhe  de  I’estomac,  ilest  ri^cessaired’examinerlee  causes 
occasionnelles  exteriies  on  internes  qui  peuvent  acct^l(5rer 
sa  marche,  et  il  est  instant  de  les  combaltre.  Ne  pouvant 
indiquer  ici  les  moyens  qvii  sont  convenables  dans  ces  di- 
vers cas,  parce  qu’ils  sont  trop  nombreux  pour  pouvoir 
6tre  tous  prt^vus,  nous  nous  contenlerons  de  donner  quei- 
ques  exemples  de  la  conduite  qu’il  est  bon  de  tenir. 

1“  De  toutes  les  causes  oceasionnelles  dii  cancer  de  I’es- 
tomac,  les  plus  fr^quentes  et  les  plus  difficiles  a (Eloigner 
sont  les  affections  morales  tristes.  On  ne  pent  dans  cescas 
donner  qne  desconseiis  tireis  de  la  morale,  et  ilsont  coni- 
munement  bien  pen  d^effet.' 

2“  Si  un  individu  qui  presente  les  premiers  signes  de 
squirrhe  de  I’cstomac,  exerce  un  ^tat,  ou  s!applique  aun 
travail  qui  in^eessile  une  compression  de  la  region  epigas- 
trique,  il  est  instant  d’eloigner  cettc  cause  occasionnelle, 
qui  acc^l^reroit  certainement  la  marche  de  la  maladie,  lors 
m6me  qu’elle  n’auroit  en  aucune  mani^re  contribu6  a la 
produire. 

3°  Si  le  malade  avoit  antt^rieurement  une  maladie  erup- 
tive chronique,  ou  des  h^morrhoides,  ou  des  h^morrhagies 
nasales,  ete.,  il  est  urgent  de  rappeler  ces  evacuations  ou 
de  les  suppleer,  el  de  determiner  une  forte  irritation  a 
la  peau.  En  conse<juence , rien  ne  doit  etre  negligd  pour 
rappeler  les  dartres,  les  h^morrlioideset  les  autres  affections 
qui  ont  disparu  depuis  I’invasion  de  la  nouvelle  maladie. 

4°  Si  le  sujet  malade  est  une  femme  arrivee  a.  I’epoque 
critique,  et  dont  la  menstruation  n’a  plus  lieu,  il  nefaut  pas 
craindre,  surlout  dans  les  premiers  temps,  de  prescrire  des 
saignties,  et  meme  d’autres  moyens  actifs,  qui,  sans  agir 
directement  sur  I’eslomac,  peuvent  le  preserver  de  Tin- 
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fluence  iiulsible  qiie  la  cessation  de  la  menstruation  exerce 
trop  souvent  sur  des  parties  deja  malades. 

Avecloules  ces  pr^caulions  on  iie  gut^rira  pas  lesquirrhe, 
mais  on  ddtruira  des  causes  qui  auroicnt  accclere^  sa  marche! 

Quant  a la  maladie  canc^reuse  elle-merne,  il  nous  pa- 
roit  coiiveiiable  de  la  combatlrc  par  les  m^mes  moyens  in- 
terieurs  qu’on  administre  dans  le  traitemenl  des  squirrhes 
ct  des  cancers  situ^s  a la  surface  du  corps.  Nous  savons 
que  ces  moyens  sont  bien  insuirisans;  ni.iis  il  n’est  pas  par- 
faitemenl  prouve  qu’ils  soient  constainment  iin  fficanes,  si 
non  pour  go^rir,  du  moins  pour  prevenir  quelquefois’  la 
maladie,  lorsque  son  existence  est  encore  douteiise,  et  pour 
ralenlir  sa  marche  lorsqu’il  est  impossible  de  meconnoilre 
sa  presence. 

Nous  avons  piescrit  Wquemment  I’extrait  de  cigue, 
celui  de  jusquiame,  cl  les  divers  aulres  medicamens  em- 
ployes communement  contre  les  maladies  cancereuses. 
Nous  sommes  certains  que  si  ces  moyens  n’ont  pas  pro- 

du.l  de  irte-grands  avanlages,  ils  n’ont  du  moiiis  ete  nui- 
sibles  en  aucune  manifere. 

Parmi  les  moyens  que  nous  avons  mis  en  usage  dans  ces 
circonslances,  il  en  est  pcu  qui  nous  aient  paru  plus  avan- 
tageux  que  I’us.ige  de  I’exlrait  de  cigue  uni  a une  tisane  su- 
dorifique , faites  avec  qualre  gros  de  squine  el  quatre  "-ros 
de  salsepareille  qu'on  fait  bouillirdans  sulllsanie  quantile 
d’ean  pour  obtenir  an  bout  dc  quatre  a cinq  hemes  d’^- 
bullition  une  chopiue  (demi-litrcj  de  tisane.  On  sail  qu’une 

Ebullition  moins  longue  rend  ce  inEdicarnent  a peu  prEs 
inerte. 

lorsque  les  malades  sc  plaignent  de  douleurs  vives  et 
d’unepesanlcur  h ibiluelle  dans  la  region  Epigastrique,  on 
present  avec  succes  radministralioii  «le  I’opiuin  et  de  Teaii 
de  fleursd’orange.  On  present  souvent  aiissi  avec  avanlage, 
pendant  les  repas,  de  I’eau  de  Seitz,  etmtoe  la  bi^re.  Ces 

i5 


220  CANCER  DE  l’eSTOMAC. 

moyeiis  ne  doivent  pas  6tre  commences  tous  a la  fois,  car 
il  est  des  idiosyncrasies  qui  ne  permeltent  de  faire  usage 
que  do  quelques-uiis  d’enlre  eux.  Mais  en  les  mettant  en 
usage  d’abord  isolement,  et  ensuite  simultanement,  on  a 
une  connoissance  precise  de  reffct  de  cliacun  d’entre  eux, 
et  on  ne  suit  pas  une  routine  aveugle.  C’est  par  une  suite 
de  lalonnemens  faits  avec  prudence  qu’on  pent  parvenir  a 
un  traitementefficacedansces  cruelles  maladies  oil  les  in- 
dications sont  si  obscures  et  si  souvent  trompeuses. 

Tandis  qu’on  ^udie  Taction  des  remfedes,  il  importe  d’ob- 
server  toujours  attentiveraent  la  marche  de  la  maladie, 
afin  de  n’elre  pas  expose  a contrarier  les  efforts  conserva- 
teurs  de  la  nature.  Les  symptomes  du  cancer  de  I’estomac, 
comme  ceux  de  la  plupart  des  maladies  organiques , af- 
fectent  quelquefois  une  sorte  d’inlermitlence.  Nous  avons 
vu  des  personnes  qui  conservoient  encore  toutes  les  appa- 
renccs  de  la  sant6,  quoique  ^videmment  attaqu^es  depuis 
plusieurs  anuses  d’lin  squirrhe  de  Testomac , qui  formoit 
une  lumeur  volumineuse  dans  la  region  ^pigastrique  , et 
qui  deterniinoit  de  loin  en  loin  des  vomisseinens,  de  Tano- 
rexie  et  d’aulres  symplornesfdcheux.  C’est  surlout  au  prin- 
temps  et  en  automne  que  les  accidens  se  renouvellent. 
Nous  les  avons  vus  ceder  a Tusage  d’une  boisson  adoucis- 
sanle  et  diur^tique,  telle  que  le  pelit-lait  el  la  terre  foli^e 
de  tartre  (acetate  de  potasse).  Cliez.d’autres  malades  nous 
avons  employed  avec  succes  le  sirop  anti-scorbulique , les 
sues  dt^purcSs  de  plantes  cliicoract^es,  les  eaux  de^icliy,les 
eaux  de  Bareges,  etc.  Lorsque  les  accidens  sont  dissipt^s, 
el  que  le  cancer  paroit  statioiinaire,  on  reduit  le  traiteinent 
a quelques  boissons  adoucissanles  el  a Tobservation  stride 
des  rfegles  de  i’hygiene,  a moins  qu’on  n’ait  a combaltre 
quelquc  complicalion  darlreuse,  arthrilique,  scrofuleuse, 
etc.  Les  accidens  reparoissent-ils  ? on  revient  a Tusage  des 
remfedes  qui  out  paru  les  plus  efficaces,  ou  bien  on  a recours 
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k d’autres  moyens  pour  remplir  les  m^mes  indications  car 
il  arrive  son  vent  qne  le  m^me  remade,  qui  a efficace 
qiielque  temps  auparavant,  devient  nnisible  ou  au  moins 
inutile.  Quoique  d’ailleurs  on  ne  remarque  qne  le  retour 
des  m^mes  symptdmes  qui  avoient  c6d(^  a I’usage  de  ce 
remade,  il  ne  suffit  pas  toujours,  pour  obtenir  des  succes, 
de  trailer  avec  soin  le  cancer  de  I’estomac,  m^me  des  I’iiis- 
tant  ou  il  d^bnte. 

Il  est  des  squirrhes,  et  ce  sont  malheureusement  les  plus 
ordinaires,  donl  rien  ne  pent  arr^ter  la  marche  ni  ralentir 
les  fnnestes  progrfes.  On  se  borne  alors  a combattre  les 
symptomes  les  plus  alarmans,  et  ces  symplomes  exigent 
presque  tous  quelques  secours  sp^ciaux  que  nous  allons 
indiquer. 

Souvent  les  malades  sont  tonrment^s  parde  cruelles  dou- 
leurs  abdominales.  Il  convient  alors  d’examiner  si  les  dou- 
leurs  sont  I’etFet  imm^diat  du  cancer,  ou  si  elles  sont  pro- 
duites  par  des  vents  qui  opferent  une  distention  decertaines 
parties  du  conduit  alimentaire. 

Ou  suspend  les  doulcurs  avec  I’opium,  I’exlrait  de  jus- 
quiamj,  I’^lher,  et  non  d’autres  anti-spjsmodiqaes,  carou 
ne  peut  pas  tonjours  obtenir  des  succes  par  le  mdme 
moyen.  G’est  ainsi  que  divers  malades  qui  ne  peuvent  sup- 
porter I’opium  sous  aucunc  forme,  pasm6me  en  lavement, 
se  trouvent  trfes-bien  de'  la  jusquiame.  D’aulres  sont  soula- 
g6s  par  rather,  par  I’eau  de  menllie,  tandis  que  les  nar- 
cotiques  evasperent  leurs  soutFrances. 

Les  applications  narcotiques  snr  I’c^pigastre , et  m6me 
les  cataplasmes  ^molliens,  op^jr&nt  quelquefois  un  soulage- 
ment  qu’on  avait  en  vain  chercliei  a procurer  pardes  moyens 
qui  paroissent  plus  ^nergiques. 

Quand  les  douleurs  sont  le  r(isultat  de  I’abondance  des 
vents,  on  le  reconnoit  seulement  parce  que  le  malade 
^prouve  des  borborygmes,  des  rots,  etc,  Et  d’ailleurs  i’es- 
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tomac  et  les  circoiivolutions  intestinales  se  dassinent  der-. 
ri^re  les  parois  de  rabdomen. 

Les  anti-spasmodiques  en  boissoii,  en  potion , en  lave- 
ment, les  preparations  anis^es,  etc.,  diniinuent  quelquefuis 
alors  les  souffrances,  qiie  Ton  soulage  aussi  par  la  boisson 
de  liquides  a la  glace,  et  inline  par  rapplicatioii  de  la  glace 
sur  le  venire,  lorsque  la  doulenr  est  extreme,  et  qu’on  ne 
pent  y porter  remede  par  aucun  autre  moyen. 

II  est  quelques  autres  syniptomes  qu’ilest  aussi  (juelqne- 
fois  necessaire  decombatirc  dausle  trailementde  cette  ma- 
ladie. 

Nous  en  parlerons  bienlot ; mais  avant  tout  il  est  n^ces- 
saire  de  pr^venir  (|u’il  faiil  se  tcnir  en  garde  contre  les 
ddsirs  dangereiix  des  maladcs. 

Lorsque  les  vuniissemens  spontaues  n’ont  point  encore 
paru,  plusieurs  d’enlre  eux  demandenl  avec  importunity 
qu’on  les  fasse  vomir.  Malgre  tout  cc  qu’on  pent  leur  dire, 
ils  se  persuadenl  ques’ils  poiivoient  voinir,  ils  seroieut  gu^- 
ris.  Cette  sorte  d’instinct  les  troinpc.  Nous  avons  vu  les  vo- 
mitifs  couslammeni  nuisibles ; iis  aggravent  les  souffrances 
et  abregent  loujours  la  vie  des  inalades.  Nous  n’avons  eu 
que  trop  d’occasioiis  de  nous  convaincre  de  cette  trisle  vo- 
te. Dans  les  premiei\s  temps  de  la  maladie,  les  medecins 
inallenlifs  donncnt  quciquefois  des  vomitifs,  les  mal  ides 
eux-mfimes  en  prennent  souveut  de  leur  chef;  et  parmiles 
classes  peu  aisecs,  il  est  peu  de  inalades  qui , avant  d’en- 
trer  dans  les  lidpitaux  pour  y remedier  a.  un  squirrhe  de 
Testoinac,  n’aient  piis  un  ou  plusieurs  vomitifs  par  le  con- 
seil  d’un  herborisle  ou  d’un  apothicaire. 

Les  purgatifs  ne  deviennent  pas  moins  souvent  nuisibles 
que  les  vomitifs,  lorsiju’ils  sont  adminislrys  inconsiderc- 
ment.  La  plupartdes  inalades  affectes  d’un  squirrhe  a I’es- 
tomac  sont  constipys.  Lorsqu’ils  sont  deja  en  proie  aux  vo- 
missemcos,  ils  demandent  uvec  instance  a ytre  dyiivrys  de 
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la  constipation,  qui  leur  paroit  la  principale  cause  de  leurs 
maux.  Ils  ^proiivent  dcs  coliques  frt^quentes,  des  borl>o- 
rygmcs,  etc.  Tout  cela  lenr  paroit  le  r^sultat  de  la  consti- 
pation. II  y a en  cffct  bien  des  cas  dans  lesqucls  renij)loi 
des  pnrgatifs  ^nergiqiies  pent  s'lspendre  les  soutFiances 
pour  un  pen  de  temps;  mais  dies  ne  tardent  pas  a repa- 
roitre,  et  elles  deviennent  ensuite  pins  crnelles  qii’avanl 
I’administration  de  ces  ('ivacnans. 

Apr^s  avoir  indiqne  cc  qn’il  convient  d’^viter,  voyons  ce 
qu’il  convient  da  faire  ponr  combaltre  les  voinissemens,  la 
constipation  et  la  dianlit^e,  qni  sont  les  trois  principaux 
symptomes  aiix(|uels  on  est  obligti  de  s’opposer  pour  dimi- 
nuer  les  soutfrances  des  malades. 

Vomisseviens.  — On  ne  pent  pas  empecher  totalemCnt  les 
vomissemens  dans  les  maladies  squirrheuses  de  Testomac. 
Qnelquefois  il  est  ni6me  impossible  d’en  diminuer  la  fre- 
quence; mais  sonvent  on  combat  ce  symptome  avec  quel- 
que  sncces.  fin  effet,  il  y a trois  causes  principales  du 
vomivssement  : la  premiere,  celle  qui  est  la  plus  rare,  est 
I’occlusion  du  pylore.  Je  dis  qu’elle  est  la  plus  rare,  parce 
que  presque  tonjours  le  pylore,  quoique  durci  et  ulcere, 
reste  beant  dans  les  maladies  squirrheuses  de  l’estoniac;son 
orifice  est  meme  plus  grand  qu^il  ne  seroit  necessaire  pour 
laisser  passer  avec  facilite  les  alimens  conlenus  dans  Tes- 
lomac.  Nous  avons,  a la  verite,  rencontre  quelqnes  cas 
d’occlusion  presque  complete  du  pylore  ; mais  nous  pou- 
vons  assurer  que  cet  accident  est  extremement  rare.  On 
sent  que  dans  cetle  ci’^conslance  rien  ne  pent  arreier  les 
vomissemens  : le  malade  ne  tarde  pas  a succoinber;  car 
les  lavemens  de  bouillon,  de  lait,  etc.,  les  bains  de  lait 
et  d’autres  medicamens  proposes  avec  confiance  par  des 
personnes  qui  probablement  ne  parloient  point  d’aprfes  leur 
experience,  sont  a peu  pres  inutiles  pour  prolonger  la  vie 
dc  ces  malades. 
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La  seconde  cause  du  vomissemenl  paroit  tenir  a I’exal- 
tation  de  la  sensibiiite  de  I’cstc^mac,  et  surtont  du  pylore. 

On  remt^die  a ces  vorpisserneris,  on  du  moiiis  on  les  mo- 
d^re  par  I’tisage  d’une  iiourriliire  non  irritanle,  ct  facile  a 
digt^rer;  on  fait  d’ailleurs  usage  d’une  infusion  de  t6te  de 
pavot,  d’aulrefois  d’une  boisson  legerement  lonique  et  an- 
li-spasmodique,  telle  que  I’infusion  de  fleurs  de  tilleul,  de 
feuilles  d’oranger,  et  m^nie  celle  de  menlhe,  etc.  On  ad- 
ministre  d’ailleurs  avec  quelque  avantage  des  potions  an- 
ti-spasmodiques. 

La  troisitme  cause  du  vomissement  doit  etre  rapportt^e 
k la  s^cr^tion  d’une  trfes-grande  quantite  de  matifcre  glai- 
reuse  fiianle,  qui,se  melant  auxalimens,  en  enip^che  la  di- 
gestion : dans  ces  cas,  il  cst  souvent  utile  de  ne  point  com- 
battre  ces  vomissemens.  On  diminue  cependant  quelque- 
fois  pour  un  temps  cetle  abondanle  secretion  , par  I’usage 
de  la  magn^sie,  des  poudres  absorbantes,  telles  que  celles 
de  yeux  d’t^cr^visse  (lapides  cancrorum),  etc.,  etm6mepar 
I’usage  des  extrails  des  plantes  amferes. 

Constipation.  — Tant  que  la  constipation  ne  dt^termine 
aucun  accident,  il  nous  paroit  inutile  de  la  combattre;  mais 
si  elle  contribue  a angmenter  les  souffrances,  si  elle  occa- 
sionne  des  vents,  ce  qui  n’est  pas  rare,  on  doit  prescrire 
un  usage  frequent  de  lavemens,  ou  plulot  de  demi-lave- 
mens.  On  pent  encore  employer  les  minora lifs;  mais  on 
doit  6tre  en  garde  centre  I’etfet  des  purgatifs.  A la  verity, 
leur  administration  est  quelquefois  suivie  d’unsoulagement 
remarquable ; mais  comme  nous  I’avons  deja  dit,  peu  de 
temps  apri?s  les  accidens  reparoissent,  et  la  maladie  fait 
ensuite  des  progr^s  plus  rapides. 

Deooiement.  — Le  devoiement  est  rare  dans  les  maladies 
sqiiirrheuses  de  I’cslomac,  lorsqu’il  n’y  a pas  de  complica- 
tion. Ce  devoiement  est  peu  dangereux;  on  pent  cepen- 
dant le  combattre  avec  les  lavemens  narcotiques,  avcc  le 
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diascordium,  et  avec  la  decoction  blanche  de  Sydenham. 
Quand  les  malades  succombent,  il  esi  rare  que  le  d^voie- 
nient  ail  contribu^  a accelerer  Icur  mort  ou  a angmenter 
leurs  souffrances. 

Traitcrnent  dh  complicalions.  — Nousferons^  peine  men- 
tion de  ce  qni  concerne  le  trailement  des  complicalions, 
parce  qu’il  se  r^duil  faire  usage  des  moyerisque  ces  com- 
plications indiquent,  en  les  modifiant  cependant  d’aprfes 
deux  voes  gihieralcs : la  premiere  relative  a Tt^tal  d irrita- 
bility de  I’eslomac,  la  seconde  a la  diminution  progressive 
des  forces  et  aux  progres  inyvitables  du  marasme. 

Ainsi  dans  les  complications  d’hydropisie  on  d’cedyme, 
on  lie  fera  us;ige  que  des  diareiiques  froids’y  dans  la  perilo- 
nite  on  examinera  bien  I’^tal  des  forces  el  les  rcstes  de 
l’embonpoint,avant  d’administrer  les  secours  que  rydame 
celte  maladie,  etc.;  mais  on  pent  toujours  faire  usage  des 
applications  ymollientes  ou  marcotiques. 

Regime. — Le  rygime  ne  myrite  pas  moins  d’attention 
que  les  remfedes ; il  ne  suffit  pas  de  faire  usage  d’une  nour- 
riture  douce  et  lygfere,  il  faut  encore  en  user  avec  beau- 
coup  de  modyralion.  On  a vu  trop  souvent  pyrir  d’une  in- 
digestion des  malades  qui  auroient  pu  vivre  encore  fort 
long-lemps.  Ainsi  les  repas  doivent  6tre  pen  abondans,  les 
alimens  etles  boissons  qui  out  paru  occasionner  des  vents, 
des  aigreurs,  ou  beaucoup  de  g^ne  dans  la  digestion,  doi- 
vent elie  severemenl  proscrits. 

Il  est  difficile  d’indiquer  avec  precision  les  alimens  qui 
conviennent  a tons  I’es  iiidividus.  Jamais  1 estomiic  ne  pry- 
sente  taut  d’irregularity  et  de  caprices  que  lorsqu’il  est  af 
fecte  de  squirrhe.  Mais  on  peut  donner  pour  rfegle  generale, 
d’eludier  avec  soin  ce  qni  est  facilernent  digere,  el  ce  qui 
I’est  avec  peine,  et  de  n’user  que  de  ce  qui  est  bien  digyre, 
ou  de  ce  qui  Test  avec  le  moins  de  peine. 

11  est  des  individiis  qui  digyrent  bien  le  cafy  au  lait  et 
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qui  ne  peiivent  supporter  le  poulet  et  le  poisson , d’autres 
(ligerenl  le  poulet  el  le  poisson  et  ne  peuvent  supporter  le 
chocolat,  etc. 

II  est  (les  malades  qui  d^sirent  les  liqueurs  etles substan- 
ces alcooliques.  Ces  substances  suspendent  quelquefois 
leurs  souffrances,  qui  renaissent  ensuite  et  qui  deviennent 
ni6me  plus  vives. 

Le  vin  pur  est  tres-sujet  a aigrir,  on  est  alors  oblig6  de 
r^teiidre  dans  une  grande  quantity  d’eau,  ou  m^me  d'y 
renoncer  entiferement.  On  fait  ensuite  usage  de  quelques 
absorbans  et  on  ne  recommence  a donner  du  vin  que  lors^ 
qu’il  n’aigril  plus. 

Lorsque  les  malades  ne  peuvent  supporter  presque  aucun 
autre  aliment,  il  arrive  tr^s-commun^ment  qu’ils  digfe- 
rent  encore  le  lait.  II  est  assez  ^lonnant  que  ce  liquide  qui 
a tant  de  disposition  a aigrir,  et  qui  est  si  facile  a se  de- 
composer, puisse  etre  supporte.  Le  raisonnement  d priori 
conduiroita  le  proscrire.  IVlnis  I’observation,  qui  est  la  vraie 
pierre  de  touche  en  medecine,  prouve  que  cet  aliment 
est  un  de  ceux  qui  conviennent  le  mieux  a la  plupart  des 
individus  affectes  de  celte  mal.idie. 

Ilesi  cependant  utile  d’ajouter  dans  ce  lait  un  pen  d’eau 
de  choux  (une  cuilleree  dans  chaque  vase).  D’autres  fois  il 
faut  faire  preceder  son  usage  de  I’emploi  d’un  minoratif 
et  des  absorbans  reitere.s  pendant  plusieurs  jours. 

La  dieie  blanche  continuee  avec  perseverance  pendant 
tres-long-lemps,  ellaboisson  de  I’eau  pure  ont  quelquefois 
singulierement  ameiiore  I’elal  des  malades  deja  Ires-amai- 
gris. 

Il  faut  cependant  convenir  qu’il  en  est  dii  lait  comme 
de  touJes  les  autres  substances  alimentaires,  quelques  in- 
dividus ne  peuvent  en  supporter  I’usage  dans  aucun 
temps. 
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CHAPITilE  DIX-NEUVifiME. 
Cancer  des  intestins. 


Toutes  les  parties  clu  canal  intestinal  sont  plus  ou  moins 
sujettcs  a la  dt^gent^ralion  canct^reiise.  Nous  d^crirons  ici 
colleclivemenl  le  cancer  de  ces  di verses  parties  a I’excep- 
tion  de  celni  du  rectum  dont  il  a t5t(^  question  pr^cedem- 
ment.  (Chap,  xiv.) 


ARTICLE  PREMIER. 

Histoire  de  la  M aladie. 

Le  cancer  des  intestins  est  tantot  simple,  tant6t  compli- 
qu^  avcc  une  autre  maladie.  II  affecte  plus  souvent  le  colon 
qne  les  intestins  gr^les  et  parmi  ces  derniors  le  duodenum 
plus  fr^qnemment  qne  le  jejunum  ou  I’lldon.  Les  accidents 
qui  I’accompagnent  dependent  plus  souvent  de  I’obstacle 
oppos6  an  passage  dcs  alimens,  que  de  la  nature  de  la 
maladie  ; de  sorte  que , dans  les  cas  oil  le  cancer  ne  r^trt^cit 
pas  le  conduit  alimenlaire,  le  malade  succombe  a la  ca- 
chexie  canc^reuse  sans  avoir  en  proie  a de  vives  dou« 
leurs,  lors  m^me  que  la  tumeur  est  tr^s-volumineiise  et 
facile  a decouvrir  par  le  toucher ; tandis  qu’il  suffit  qiTvm 
trfes- petit  sqnirrhe  non  ulce^rt?  oblilere  ou  rt^recisse  jusqu’a 
nn  certain  point  le  canal  intestinal , pour  que  le  malade  , 
qui  paroissoit  encore  en  pleine  sant6 , soil  de  suite  en 
proie  aux  plus  vives  douleurs,et  succombe  m^me  k I’excfes 
des  souffrances.  Ces  deux  circonstances,  dont  nous  avons 
ete  les  t^moins,  sont  fort  rares.  Pour  Tordinaire,  la  mala- 
die suit  une  autre  marche ; comme  la  plupart  des  autres 
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dt^g^n^rations  squirrheiises  de  I’abdomen , elle  determine 
qiielquefois,  dans  ses  premiers  temps,  divers  symplomes 
qui  simulent  I’hypochondrie ; mais commun^ment  elle  d6- 
bule  d’une  aiitre  maniere,  et  dans  sa  premiere  p^riode  elle 
n’enlraine  d’aulres  accidens  qn’une constipation  habituelle 
et  des  douleurs  de  ventre  passagcres,  qu’on  attribue  pres- 
que  toujours  a des  vents  ou  a des  coliques  nerveuses.  D^ja 
a cetle  (^po(|ue  on  trouve,  chez  certains  sujels,  la  tnmeur 
formee  par  le  sqnirrhe,  snrtout  lorsqne  la  degeneration  a 
son  siege  a la  partie  ascendante  ou  a la  parlie  Iransversale 
du  colon.  La  maladie  peut  rester  a peu  pr^s  an  meme 
point  durant  plusieurs  mois  ou  meme  plusicurs  annees, 
sans  produire  de  nouvel  accident;  mais  a la  fm , les  coli- 
ques deviennent  plus  vives  et  plus  frequentes;  dans  leurs 
recidives , elles  ressemblent  a des  coliques  spasmodiques  : 
elles  sont  accompagnees  de  constipation,  de  borborygmes, 
de  gonflement  douloureux  du  venire,  et  quelquefois  de 
vomissemens  incolores  et  glaireux  ou  bien  jaunatres  ou 
verdatres  et  bilieux.  Aprcs  une  duree  de  quelques  beures, 
ou  tout  au  plus  de  deux  ou  trois  jours  , la  colique  cesse  et 
le  malade  paroit  reprendre  une  parbiite  sanie  dont  il  peut 
jouir  pendant  plusieurs  semaines  ou  meme  plusieurs  mois; 
il  est  repris  ensuite  de  nouvelles  coliques,  ordinairement 
plus  opiniatres  que  les  prt^cedentes.Les  borborygmes  sont 
presque  continuels  , il  sort  beaucoup  de  vents  par  la  bou- 
clie  et  Ires-peu  par  I’anus.  Bientot  le  malade  commence  a 
maigrir;  son  teint  change;  le  ventre  alors  cst  moins  res- 
serr^  que  dans  les  premiers  temps;  il  y a rn^nie  quelque- 
fois un  devoiement  Ires-prononc^.  D’aulres  fois  , les  selles 
sont  comme  dans  I’etat  naturel.  A me<sure  que  la  maladie 
fait  de  nouveaux  progres  , les  forces  diminuent,  la  peau 
devient  terrcuse  et  jaunatre,  la  m iigreur  est  plus  marquee 
de  jour  en  jour;  cependant  I’appt^lit  se  soutient;  la  langue 
est  nette ; la  peau  n’est  ni  seche  ni  brCllante,  le  pouls  n’est 
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point  frequent ; en  un  mot  il  n’y  a pas  de  fifevre  hectique. 

Chez  divers  malades,  Tabdomen  est  coulinuellement 
distendu  par  des  vents,  et  quelquefois  les  circonvolulions 
intcslinales  sont  (lessii»(!*es  sous  les  parois  de  Tabdomen  , de 
telle  maniere , qu’on  les  aper^oit  meine  sans  toucher  le 
venire;  on  les  distingue  mieux  encore  en  passant  douce- 
ment  la  main  snr  I’abdomen.  Quelquefois,  apr^js  un  mois 
pass^  dans  les  douleurs , il  arrive  tout-a-coup  un  calme  si 
grand,  que  le  malade  se  croit  guc^ri  ; mais  au  bout  de  quel- 
ques  jours,  tous  ses  maux  recommencent. 

Vers  la  fin  de  la  maladie  I’appi^tit  cesse  presque  tou- 
jours , le  marasme  et  la  cachexie  parviennent  au  plus  haut 
degr6 ; souvent  les  membres  abdoniinaux  s’infiltrent , les 
coliques  sont  presque  continuelles , les  eructations,  les  vo- 
missemens,  le  lioquet  tourmenlent  lour  a tour  ou  simul- 
tan^ment  le  malade  qui  finit  par  succomber  apres  avoir 
souflfert  horriblement  pendant  fort  long-temps.  Dans  les 
cas  oil  il  y a un  d^voiement  abundant,  il  survient  quel- 
quefois des  aphlhes  dans  la  bouche , et  quelques  malades 
rendent  par  les  selles  des  mati^res  glaireuses,  sanguino- 
lentes  ou  melees  de  pus. 

Chez  plusieurs  malades  on  ne  pent  pas  reconnoitre , 
avant  la  mort,  le  si^ge  precis  de  la  maladie  ; mais  il  en  est 
plusieurs  autres  chez  lesquels  on  pent  i’indiquer  avec 
exactitude , parce  que  la  douleur  occupe  des  le  principe 
un  point  fixe  , et  qu’on  trouve  une  tumeur  plus  ou  moins 
manifeste  a Tendroit  oil  elle  se  fait  ressenlir.  La  portion 
de  I’intestin  situ^e  au-dessus  du  squirrhe  se  d^tend  et 
forme  une  tumeur  molle  et  passagere  lorsque  les  acc^s  de 
colique  se  renouvellent,  et  e’est  de  la  quesemblenl  partir 
tous  les  vents  qui  dislendent  I'abdomen  et  qui  sortent  sou- 
vent  en  si  grande  quantilii  par  la  bouche. 

Mais,  en  g^n^ral , le  conduit  intestinal  est  d’autant  plus 
distendu  par  les  vents , que  le  si^ge  de  la  maladie  est  plus 
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oin  du  pylore  et  pins  prfes  cle  Tanus.  On  pent  voir  ce  que 
nous  avons  dit  conceriiant  ces  sortes  de  tympanites  iiites- 
tinales  , a I’occasion  des  accidens  produits  par  certains 
cancers  du  rectum  (cliapilre  xiv). 

Aprfes  la  inort  des  individus  qui  perissent  du  cancer  des 
intestins,  on  trouve,  dans  le  canal  intestinal , une  ulct^ra- 
tion  plus  oil  moins  ^tendue,  dont  les  bords  sont  ordinaire- 
ment  renvers^s  et  la  surface  inegale  et  souvent  bour- 
geonn^e ; la  membrane  muqueuse  et  la  membrane  mus- 
culaire  de  la  partie  affectce  sont  ^paissies  et  pr^senlent 
des  altt^rations  semblables  a celles  qu’on  observe  a I’esto- 
mac  quand  ce  viscere  est  affects  d’un  squirrhe  ulct^r^.  La 
lesion  organique  consiste  quelquefois  dans  une  ou  plu- 
sieurs  v^gt^talions  canc^reuses,  ulcer^es  a leur  surface,  qui 
bouchent  presqiie  cn  entier  la  partie  de  I’intestin  dans  la- 
quelle  elles  se  sont  d^velopp^es. 

La  portion  des  intestins  qui  est  situ^e  entr-e  I’ulc^ration 
et  I’anus  est  souvent  rtJlr^cie  d’nne  maniere  remarquable 
dans  divers  endroils,  tandis  que  celle  qui  est  enlre  I’ulcere 
et  le  pylore  est  presque  parlout  fort  distend ue.  Le  canal  in- 
testinal est  communement  tres-retreci  a I’endroit  de  TuU 
ct^ralion  eta  sasurbice. 

V 

Pour  ce  qui  esl  de  la  structure  iutime  de  la  degenerescence 
etdesnombreuses  variides  qu’on  y observe,  nous  renverrons 
a ce  qui  a t^td  dit  ci-dessus  a I’occasion  du  squirrhe  de  Toeso- 
pbage  (chap,  xviii ) , et  de  celui  de  I’estomac  (chap,  xviii, 
aft.  2),  car  ces  trois  affections  sont  de  meme  nature.  Elles 
ne  different  que  par  le  siege.  Mais  nous  Iraiterons  eii  par- 
ticulier  du  squirrhe  cartilaginifonne  des  intestins , parce 
qu^il  imprime  k la  maladie  une  marche  et  une  forme  spC- 
ciales. 
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ARTICLE  II. 

V ariete  remarquable  du  cancer  des  intestins. 

Le  squlrrhe  car lilagini forme  des  inteslins  est  une  variate  du 
cancer  intestinal  qui  nitrite  unc  attention  particuli^re. 
Ce  squirrhe  ne  determine  dans  le  principe  que  dessymplo- 
mes  tr^s~peu  alarnians.  On  n’observe  pendant  long-temps 
qu’uue  simple  constipation  accompagnt^e  de  douleurs  ab- 
dominales,  tanlot  passagtres,  tantot  un  pen  plus  durables, 
qui  paroissent  occasionnees  par  des  vents.  La  constipation 
augtnente , et  ce  n’est  quelquefois  qu’aprfes  .plusieurs  an- 
uses qu'on  voit  se  manifester  une  sorte  de  tympanile  intes- 
tinale  qui  se  termine  par  la  mort ; celle-ci  est  quelquefois 
pr^c^dee  de  vomissemeus  que  rien  ne  pent  faire  cesser,  et 
qui  ne  font  pas  rendre  des  malieres  brunes  ou  couleur  de 
eliocolat , mais  des  alimens  a peine  alteres,  ou  des  matie- 
rcs  glaireuses  ou  bilieuses , ou  m^me  stercorales.  Dans 
quelques  cas  assez  rares , le  canal  intestinal  n’est  que  me- 
diocrement  relr^ci,  et  le  malade  ne  succombe  qu’au  mo- 
ment oil  le  squirrhe,  apres  une  tres-longue  duree , a deter- 
mine le  dernier  degr6  du  marasme.  En  ouvrant  les  cada- 
vres  des  sujets  qui  ont  succomb6  a cetle  maladie,  on 
rouve  a I’endroit  qui  est  le  «it!‘ge  de  la  dt^generation,  les  pa- 
rois  des  inteslins,  durcs , ^paisses  et  comnie  cartilagincu- 
scs  dans  une  plus  ou  moins  grande  t^lenduc.  Le  calibre  du 
canal  intestinal  est  plus  ou  moins  resserr6  a I’endroit  qui 
est  frapp6  de  cette  dege^neration  carlilaginitorme  {Int.^ 
chap.  5 , art.  2,  § 1).  II  est  quelquefois  presfjuc  enlieire- 
ment  oblitere  cbez  les  sujets  qui  out  eprouve  dans  les  dcr- 
niers  temps  de  leur  vie  des  vomissemeus  continuels.  * 
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ARTICLE  III. 

Union  du  cancer  des  intestins  avec  le  cancer  de  Cestomac, 

Lorsqiie  la  dt^gendration  canc^reuse  des  intestins  est 
nnie  au  cancer  de  Testomac,  c’est  presque  toujours  le  duo- 
denum qui  est  affects.  Les  sympldmcs  et  le  traitemcnt  de 
la  maladie  sont  les  m6mes  que  dans  le  cancer  de  I’es- 
tomac. 

Cependanl  on  a vu  I’estomac  et  le  colon  transverse  frap- 
pes  de  squirrhe  en  m6me  temps,  et  une  ouverture  qui  com- 
muniquoit  de  Tune  a I’anire  de  ces  deux  portions  du  con- 
duit alimentaire.  II  est  vrai  que  dans  ces  cas  il  est  impossible 
de  savoir  si  les  deux  maladies  ont  commence  en  mdme 
temps,  ou  si  la  d^g^n^ralion  squirrheuse  s’est  propag^e  de 
I’line  a I’autre  de  ces  parties.  Quoi  qu’il  en  soit , on  a ob- 
serve dans  ces  cas  des  vomissemens  fr^quens  et  un  d^voie- 
ment  presque liabituel qui paroissoittenir  ice qu’une  partie 
des  matieres  introduiles  dans  I’eslomac  se  rendoit  imm^- 
diatemenl  dans  le  colon.  Enfin  nous  avons  observe  cliez 
un  homme  mort  d’un  squirrhe  de  I’estomac  une  mul- 
titude de  plaques  circulaires  , circonscriles  et  r^pan- 
dues  a peu  pris  ^galement  dans  toutes  les  parlies  de  I’in- 
testin  gr^,le.  Les  plus  volumineuses  avoient  environ  deux 
lignes  dVpaisseur  vers  le  centre;  leur  largeur  c^galoit  celle 
de  Tangle  du  pouce,  quelques-unes  eloient  ulcer^es  : tou- 
tes ^toient  une  d^g^n^ration  des  parois  de  Tintestin  ; toutes 
pr^sentoient  absolumcnt  la  mdme  structure  que  la  portion 
squirrheuse  de  Teslomac. 
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ARTICLE  IV. 

Complication  du  cancer  des  intest  ins  avec  une  autre  maladie, 

Lorsqne  le  cancer  des  iiiteslins  est  compliqu^  avec  nne 
phlcgmasie  abdomiuale,  on  observe  la  reunion  des  symp- 
l6mes  des  deux  maladies.  Dans  ces  cas,  on  ne  sauroit  Irop 
se  hater  d’avoir  recours  aux  applications  r^it^rc^es  de  sang- 
sues  a i’anus.  Mais  il  ne  fant  poser  chaque  fois  qu’un 
petit  nombre  de  sangsues  , priucipalement  chez  les  mala- 
des  deja  maigres  et  affoiblis. 

ARTICLE  V. 

/ 

Traitement  du  cancer  des  intestins. 

Le  traitement  du  cancer  des  intestins  ne  difF6re  pas  es- 
sentiellement  de  celui  du  cancer  de  I’eslomac  (chap,  xviii, 
art.  iv) ; ce  sont  dans  les  deux  cas  les  memes  causes  occa- 
sionnelles  a eloigner  , les  monies  accidens  a combattre  , 
les  m6mes  d^sordres  a pallier.  II  y a cependant  quelques 
indications  particuli^jrcs  a remplir  dans  le  cancer  des  in- 
teslins.  On  pent  se  promettre  de  prolonger  beaucoup  la 
vie  du  malade  par  un  bon  regime  , parce  que  les  fonctions 
de  I’eslomac  ne  se  d^iraugeront  que  dans  les  derniers 
temps  de  la  maladie.  Les  alimcns  doivent  6tre  clioisis 
parmi  les  substances  les  plus  faciles  a dig^rer.  II  est  indis- 
pensable de  proscrire  sev^rcinent  celles  qui  donnent  des 
vents,  car  ces  malades  n’y  sont  que  trop  sujets  , I’accu- 
mulation  des  gaz  dans  le  canal  intestinal  produit  chez  eux 
de  funestes  etfets.  II  est  bon  d’entrenir  la  liberty  du  ventre 
a Taide  des  lavemens.  Lorsque  la  maladie  a son  si^ge  dans 
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le  gros  intestin  , ces  injections  offrent  nne  ressoiirce  pr6- 
cieuse  pour  faire  parvenir,  jusque  sur  les  parlies  dt^g^- 
nt^rt^es  5 la  solution  d’opiuni  ou  d’extrait  de  jusquiame  et 
la  plupart  des  remedes  sedalifs  qu’on  applique  sur  les  can- 
cers exlerieurs  : mais  cornme  les  narcotiqucs  teiidenl  a 
produire  la  constipation  , accident  aiujuel  les  malades  ne 
sont  qiie  trop  disposes,  on  doit  toujours  avoir  soin  de 
temperer  1 action  de  ces  remedes  par  des  clysldres  dniol- 
lients,  des  supposiloires,  elc.  Enfin,  toules  les  fois  qu’on  a 
de  jusles  raisons  de  craindre  un  engorgement  ^ une  con- 
gestion sanguine  de  la  veine  porle  ^ aux  environs  du 
squirrhe,  ou  les  pernicieux  effels  d’uu  flux  hemorrhoidal 
supprini(3  , on  a recours  aux  sangsues.  Nous  avons  ^t^  le- 
moins  fort  souvent  de  refficacile  de  ces  saignees  locales 
dont  la  manit're  d’agir  n’est  pas  difficile  a concevoir,  lors- 
qu  on  se  rappelleles  communications  des  vaisseaux  hemor- 
rhoidaux,  avec  tout  le  sysl^me  veineux  abdominal,  au 
moyen  de  la  veine  portc. 


GHAPITRE  VINGTIliME. 

Cancer  da  foie. 

Cette  maladie,  dont  ancun  auteur  n’a  donne  riiisloire 
jusqu  a present,  est  n^anmoins,  apres  le  cancer  de  I’esto- 
mac , la  plus  frequente  des  maladies  caucereuses  internes. 
Elle  consiste  tanlo!  dans  une  ti'ansfonnation  Ciiiicereiise 
du  paienehyme  du  foie,  lanlot  dans  des  masses  cancereu- 
ses  developpees  au  milieu  du  lissu  prt)pie  de  ce  visc^re. 
Les  raisons  qui  nous  portent  a ranger  cclle  tension  organi- 
que  parmi  les  cancers , sont  • 1“  La  substaime  intimc  de  la 
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d(§g(in^ration  qui  pr(5sente  absolument  la  m^me  structure 
que  la  base  eudurcie  du  cancer  ulc^r^  des  mamelles 
parlie,  chap,  iv);  2®  les  changemens  successifs  que  ce 
tissu  d(^g^nt^r6  eprouve,  offrant  d’abord  un  (5tat  d’indura- 
tion  uniforme,  se  ramollissant  ensuite  dans  une  infinite 
de  points  a la  fois , comme  les  autres  squirrhes,  et  finissant, 
lorsque  les  malades  vivent  assez  long-temps,  par  produire 
dans  le  tissu  du  loie  des  ulcerations  analogues  aux  cancers 
ulceres  ; 00  sa  coincidence  frequente  avec  d’autres  mala- 
dies cancereuses  : on  I’observe  chez  beaucoup  de  sujets 
affectes  d’un  cancer  de  I’estomac,  du  rectum,  du  testi- 
cule,  etc.;  4°  enfin  ses  effets  gen^raux  sur  i’economie  ani- 
male,  dans  lesqiiels  on  ne  sauroit  meconnoitre  la  cachcxie  • 
cancereuse.  Void  maintenant  ce  que  I’observation  nous  a 
appns  relalivement  aux  symptomes  qui  accompagnent  le 
developpement  de  ces  cancers  du  foie. 


ARTICLE  PREMIER. 

Hisloire  du  cancer  du  foie. 

Les  causes  occasionnelles  du  cancer  du  foie  sent  aussi 
probiematiques  que  celles  des  autres  maladies  cancereuses. 
Ce  cancer  est  frequemment  lie  a une  disposition  morbifi- 
que  particulide,  qui  frappe  en  meme  temps  divers  or- 
ganes,  Ids  que  le  foie,  I’esiomac  , le  rectum,  ete.;  les  cha- 
grins prolonges,  qui  paroissent  donner  a la  diafhese  can- 
cereuse  une  siiiguliere  dnergie,  sont  aussi  I’une  des  causes 
occasionnelles  les  plus  capables  d’aider  au  developpement 
du  cancer  du  foie  ; les  coups,  les  chutes  , les  alimens  de 
haut  gout,  Tabus  des boissons  alcooliques,  etc.,  ne  parois- 
sent pas  moins  propres  a contribuer  a la  production  de 
cette  maladie.  Mais  souvent  die  se  manifeste  sans  qiTon 
pmsse  decouvrir  aucune  cause  determinante  a laquclle  on 
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puisse  rapporler  son  origine;  une  prosp^rit^  cons- 
tante,  un  regime  trfes-sain  , I’observation  exacte  des  regies 
de  I’hygiene,  ne  mellent  pas  a I’abri  de  son  invasion. Nous 
avons  vu  une  dame  et  un  riche  marchand  a qui  tout  pro- 
mettoit  un  bonlieur  parfait,qui  eloient  conlens  de  leur 
sort,  qui  suivoient  exactemcnt  les  rfegles  de  I’hygiene,  qui 
r(iunissoient  en  un  mot  toiites  les  conditions  les  plus  favo- 
rables  pour  etre  a I’abri  du  cancer  du  foie , lorsque  cette 
maladie  se  developpa  chez  eux  sans  cause  connue  et  sans 
6tre  compliquee  de  la  degeneration  cancereuse  d’aucun 
aulre  organe,  ainsi  que  nous  fumes  a portee  de  le  verifier 
dans  la  suite. 

Nous  n’avons  jamais  observe  le  cancer  du  foie  avant  la 
vingt-cinquieme  annee.  La  plupart  de  ceux  qui  en  sont 
attaques , ont  plus  de  45  ans.  Souvent  la  maladie  s'annonce 
plusieurs  mois  a I’avance  par  diverses  incommodites  qui 
n’ont  rien  de  caracteristique , telles  sont  des  demangeai- 
sons  dans  tout  le  corps,  des  doulenrs  vagues,  des  lassitu- 
des  spontanees,  un  refroidissement  incommode  des  pieds, 
des  inquietudes  dans  les  jambes  surtout  pendant  la  nuit ; 
ce  n’est  quelquefois  que  long-temps  apr^s  que  le  malade 
commence  a ^prouver  quelque  malaise  a I’^pigastre  ou 
dans  riiypocondre  droit ; il  en  est  qui , de  temps  en  temps, 
et  quelquefois  a des  intervalles  de  plusieurs  mois , ressen- 
tent  des  douleurs  vives  dans  I’liypocondre  droit , qui  sur- 
viennent  tOLit-a-coup  durant  quelques  secondes,  quelques 
minutes,  ou  tout  au  plus  un  quart  d’lieure,  et  disparois- 
sent  ensuite  compl^tcment.  Jusque-la  la  sanl^  paroit  d’ail- 
leurs  fort  bonne,  et  Ton  n’observe  aucun  derangement 
dans  les  fonctions;  cependant  I’embonpoint  diminue,  le 
ventre  augmente  un  peu  dc  volume;  la  peau  prend  une 
l^gfere  teintc  jaune ; les  digestions  commencent  bientot  a 
s’alterer  un  peu  ; les  uns  ont  des  pesanleurs  d’estomac, 
d’aulres  un  dc^godt  marqu(i  pour  certains  alimens,  etquel- 
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ques  autres  deviennent  sujets,  pendant  long-temps  , a des 
vomissemens  pituiteux  on  a une  toux  tr^s-forte  et  fort 
incommode;  presque  tons  ^prouvent  une  sorte  de  g6ne 
ind^finissable  de  la  respiration.  La  plupart  de  ces  symp- 
tomes  variant , cessent,  alternent,  etc.;  cepehdant  il  se 
d^veloppe  des  vents  dans  Tabdoinen  , il  cn  r^sulte  quel- 
quefois  des  borborygmes,  et  meme  de  pelites  coliques;  les 
vents  s’^cliappent  soil  par  la  bouche,  soil  par  I'aiius. 
L’amaigrissement  devient  assez  marqut^,ou  16s  souffrances 
assez  p6nibles,  pour  qu’enfin  le  malade  se  decide  a con- 
suiter  a celle  epoque.  Le  teint  est  nn  peu  chang6 , mais  si 
on  n’a  pas  connu  auparavant  le  malade,  il  paroit  jouir 
encore  d’une  bonne  sant6  ; aussi,  lorsqn’il  rend  coinple 
des  malaises  qu’il  6prouve,la  langue  6tant  encore  nette, 
le  pools  dans  l’6tat  natural,  etles  symptomes  de  la  mala- 
die  paroissant  peu  graves,  on  est  ordinairement  porl6  a 
croire  qu’il  a des  craintes  pusillanimes,  qu’il  donne  une 
attention  trop  minutieuse  au  soin  de  sa  sant6 , et  on  le 
regarde  ccmnie  hypocondriaque.  Mais  sir,  apr^sl’avoir  fait 
6tendre  sur  un  lit  ou  sur  une  chaise  longue,  on  palpe 
Tabdomen  avec  une  attention  suffisante,  on  trouve  a 
I’hypocondre  droit  ou  a l’6pigastre  une  tumeur  plus  ou 
moins  voliimineuse  , r6nitente,  indolente  et  in^gale,  for- 
mic par  le  foie,  dont  le  lobe  droit  depasse  les  dernieres 
cotes  de  deux  a quatre  travers  de  doigt,  et  m6me  davan- 
tage;  tandis  que  le  lobe  gauche  forme  a l’6pigastre  une 
saillie  parsem6e,  de  m6nie  que  la  surface  do  lobe  droit,  de 
bosselures  qui  offrent  des  616vations  et  des  enfoncemeiis ; 
n6anmoins , tout  cela  n’est  pas  toujours  facile  a distin- 
guer  tant  que  le  malade  jouit  encore  d’un  certain  embon- 
point, ou  si  les  parois  du  ventre  se  contractent  involontai- 
rement.  Mais  on  reconnoit  au  moins  une  tumeur,  quoi- 
qu’on  ne  puisse  pas  bien  distinguer  sa  forme,  et  les  suites 
6claireut  sur  sa  nature. 
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A mesure  qne  la  maladie  fait  des  progrfes , I’amaigrisse- 
ment  devient  plus  marqu(5 ; les  mernbres  vont  toujours  en 
diminuant  de  volume,  en  meme  temps  que  le  ventre 
grossit ; Tapp^tit  est  tres-variable , et  presque  toujours  il 
fmit  par  cesser  tout-a-fait. 

Un  malaise  ind^finissable  et  constant  sc  fait  sentir  dans 
IVpigastre , et  queiquefois  dans  la  region  dorsale.  Quelques 
malades  ^prouvent  line  faligue  a la  jambe  droite,  leur 
respiration  est  un  pen  genee,  et  ils  font,  do  loin  en  loin, 
line  grande  inspiration  comme  un  homme  qvii  soupire. 

Cependant,  tout  va  de  mal  en  pis;  la  peaii  devient 
terne  et  terreuse ; trfes-souvent  une  couleiir  ict^rique  se 
r^pandsLir  la  face,  et  principalement  a la  conjonctive; 
les  urines  deviennent  foncees  et  roiigedtres  on  jaiinatres. 

Bientot  les  jambes  commencent  a enfler ; Tenflure  gagne 
insensiblement  les  cuisses,  et  enfin  le  ventre  : c’est  alors 
qu’il  siirvient  souvent  une  ascite  qui  aggrave  encore  la 
maladie. 

Les  moyens  employes  pour  combattre  I’enflure,  la  dis- 
sipent  queiquefois ; mais  clle  ne  larde  pas  a reparoitre  , et 
rien  ne  pent  plus  en  delivrer  le  malade. 

Lorsque,  la  maigreur  ayant  fait  des  |)iogr^s  considera- 
bles,  le  ventre  n’est  point  encore  enlle,  il  est  ordinaire- 
ment  tres-facile  de  reconnoitre  cetle  maladie  par  I’his- 
toire  de  la  marclie  qu’clle  a suivie,  et  surtout  par  la  forme 
de  la  tumeur  qui  occupe  queiquefois  tout  I’^pigastre,  I’hy- 
pocondre  droit,  et  qui  pent  meme  s’elendre  jusque  dans  la 
region  liypogastrique. Cetle  tumeur  est  in<"gale,  ct,  comme 
nous  I’avons  dit,  elle  pr^sente  des  eminences  et  des  enfon- 
cemens  faciles  a dislinguer  a travers  les  parois  amincics  de 
rabdomen.  Chez  quelques  sujets,  elle  est  souleve^e  par  les 
baltements  de  I’aorte,  et  pourroit  elre  prise  pour  un  anc^- 
vrisme,  par  un  observateiir  pen  atlentif.  (Voyez  i I’egard 
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de  ces  series  de  pulsations  le  chap,  xviii,  art.  i*>,  sect.  2*, 
§ 3.  Battemens  do  la  lumeur.) 

Les  selles  sont  ordinairement  rares  dans  cette  maladiej 
dies  sont  fori  brunes.  Lorsqu’il  n’y  a pas  d’ictere , le  ma- 
lade  a bien  moins  de  borborygmes , il  rend  bien  moins  de 
vents  par  la  bouche  et  par  I’anus  que  dans  les  squirrhes 
d’une  portion  quelconque  du  canal  alimentaire. 

La  plupartde  ceux  qui  p^rissent  d’un  cancer  du  foie  par- 
viennent  an  clernier  degre  de  inarasme ; ils  sont  relenus 
dans  leur  lit  pendant  les  derniers  temps  de  leur  maladie. 
Ils  semblent  s’eteindre,  taut  ils  sont  afFaiblis  an  moment 
de  leur  mort.  Ceux  qui  avoient  eu  des  vomissemens  n’en 
ont  plus  depuis  long-temps  , a moins  que  la  maladie  ne 
soil  compliquee  d’un  squirrhe  de  I’estomac  ou  des  intes- 
tins. 

Ceux  qui  ne  succombent  pas  dans  le  marasme,  meurent 
hydropiques  , a moins  qu’une  fifevre  ou  quelqu’autre  ma- 
ladic  aigue  ne  mette  fin  a leurs  souffrances  avant  que  la 
cachexie  cancereuse  ne  soil  arriv^e  a son  dernier  degre. 

Le  cancer  du  foie  entraine  presque  tou jours  la  mort  a 
line  epoque  ou  la  degeneration  locale  est  encore  dans  Td- 
tat  d’induration  ou  de  ramollissement.  La  cachexie  calico- 
reuse  Opuise  tenement  les  malades,  qu’elle  ne  permet  pres- 
que jamais  a la  maladie  locale  de  se  prolonger  assez  pour 
produire  une  ou  plusieurs  ulcOrations  cancOreuses.  La  du- 
rOe  des  souffrances  varie  ordinairement  depuis  deux  mois 
jusqu’a  deux  ans,  a compter  de  I’Opoque  ou  ceux  qui  les 
eprouvent  commencent  a se  regarder  comme  malades. 

Les  symptomes  du  cancer  du  foie  n’offrent  pas  moins  de 
variOtOs  que  ceux  de  la  plupart  des  aulres  maladies  cancO- 
reuses.  Pour  donner  une  idOe  de  ces  variOtOs,  il  sufBra  de 
remarquer  : Que  parmi  les  symptomes  mentionnOs  ci- 

dessus,  il  n’en  est  aucun  de  constant,  si  ce  n’est  faugmen- 
tation  de  volume  du  foie  et  les  inOgalitOs  de  sa  surface ; 
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2®  Qne  nous  avons  vu  mourir  de  cette  maladie  des  indivi- 
dns  qui  n’avoicnt  jamais  dproiiv6  les  moindres  doiileurs 
dans  la  region  du  foie,  ni  a I’^pigastre,  et  dont  les  fonctions 
digestives  n’avoient  commence  a se  d^ranger  que  dans  le 
dernier  degr^  du  marasme. 

Le  cancer  du  foie  peut  exister  seul,  etparcourirtoutesses 
p^riodes  sans  aucune  complication  ; mais  on  le  trouve  bien 
plus  souvent  compliquti  avec  d’autres  maladies  canc6- 
reuses,  et  notammentavec  le  cancer  de  I’estomac.  Dans  ces 
sortes  de  complications,  la  maladie  pr^sente  en  m^me 
temps  les  symptomesdu  squirrhe  dufoieetceux  du  squirrhe 
de  I’autre  partie  atteinte  de  cancer. 

ARTICLE  II. 

Description  anatomique  du.  cancer  du  foie. 

Apres  la  mort  on  trouve  toujours  le  foie  volumineux ; 
quelquefois  son  volume  et  son  poids  ont  double,  triple  et 
meme  quadruple;  par  I’effet  de  la  maladie.  Alors  il  remplit 
ordinairement  la  region  ^pigastrique , et  se  prolonge  dans 
I’hypocondre  gauche.  Son  bord  inf^rieur  descend  dans  la 
region  iliaqiie  droite,  et  sa  face  convexe  refoule  le  dia- 
pliragmo  dins  la  poilrine , jusqu’a  la  hauteur  de  la  cin- 
quifeme  ou  m^me  de  la  qnatrifeme  cote.  Toute  sa  surface 
est  remarquable  par  iin  nombre  plus  on  moins  considerable 
debosselures  blanches  ou  It^gfercment  rosees,  de  ditferentes 
grosseurs,  circulaires,  (^lev^es  a leur  contour,  et  presque 
toujours  d^primt^cs  en  godet  dans  leur  milieu.  Ces  bosse- 
lures  luisantes  et  d’apparence  cartilaginense  a leur  surface 
ont  line  etendue  variable,  depuis  celle  de  I’ongle  du  pouce, 
jusqu’a  celle  de  la  paume  de  la  main.  Elies  font  partie  de 
la  surface  de  corps  spheroides  enfonc^s  en  tr^s-grande  par- 
tie  dans  le  tissu  du  foie.  Lorsqu’on  incise  ce  viscfere , on 
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d^couvre  et  l^,  dans  son  parenchyme  , des  tumeurs  on 
masses  squirrlieoses  de  mCme  nature  que  celles  qui  font 
saillie  a sa  surface,  et  dont  la  conformalion  exlerieure  est 
assez  semblable  a celle  des  pommes  de  lerre.  Le  volume  de 
ces  tumeurs  varie  depuis  la  grosseur  d’un  pois  jusqu’a  celle 
du  poing  fernni.  On  en  atrouv^  de  bien  plus  considerables 
encore.  Leur  nombre  est  aussi  tr6s-variable  : tantot  on 
n'en  Irouve  que  cinq  on  six  situ^es  a une  grande  distance 
les  unes  des  autres;  tantot  elles  sont  tellement  multipliees 
qu’elles  paroisseiit  former  plus  des  qualre  cinquiemes  du 
volume  du  foie  , et  qu’on  ne  pent  plus  faire  la  plus  petite 
incision  dans  ce  viscere  sans  en  diviser  quelqu’une.  Mais 
lors  meme  qu’elles  sont  le  plus  nombreuses , le  tissu  du 
foie  qui  les  environne  est  presque  toujours  parfailement 
sain.  II  semble  qu’il  ait  cede  progressivement  a mesure 
que  ces  corps  Tout  comprim^,  et  qu’il  ait  fini  par  dispa- 
roitre  presqu’en  enlier.  Lorsque  les  tumeurs  squirrheuses 
sont  d^ja  remplies  de  suppuration,  la  substance  h^patique 
qui  les  entoure  est  quelquefois  un  peu  ros6e  ou  l^gferement 
violette.  Cependant,  m^me  dans  ces  cas,  oil  la  d^gc^n^ra- 
tion  paroit  avoir  envahi  la  presque  totality  du  foie,  la  s6cr6-* 
tion  de  la  bile  n’est  pas  inlerrompue.  On  en  trouve  dans  la 
vesicule  biliairc  et  dans  le  duodenum  la  meme  quantite 
que  dans  toule  autre  circonstance , et  cetle  humeur  n’of- 
fre  aucune  allt^ration.  Lorsque  le  sujet  a el6  ict^riqne  dans 
les  derniers  temps  de  sa  vie,  la  vesicule  biliaire  est  disten- 
due,  les  masses  squirriieuses  sont  colorees  en  jaune,  de 
m6me  que  la  serosite  epancli^e  dans  le  peritoine  : dans  tout 
autre  cas  elles  sont  blanches.  Leur  structure  intime  oflfre 
plusieurs  particularit^s  remarquables  ; celle  des  tumeurs 
entii'rement  cach^es  dans  le  tissu  du  foie  , est  commun^- 
ment  uniforme.  11  n’en  est  pas  tout-a-fait  de  irifime  de 
celle  des  tumeurs  qui  font  saillie  a la  surface  de  ce  viscfere  . 
La  portion  saillante  est  fort  dure,  d’un  blanc  luisanl  et 
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d’apparence  tout-a-fait  cartilagineuse.  Ce  tissu  trfes*ferme 
peut  avoir  une  a trois  lignes  d’^paisseur.  II  ne  forme  pres- 
que  jamais  la  tolalite  de  la  tumeiir,  qui,  au-dessiis  de  ce 
tissu  d’apparence  cartilagineuse,  offre  absolument  la  mtoe 
structure  que  les  aulres  tumeurs.  Celles-ci  sont  form^es 
par  un  tissu  canc^reux  (Intr.,  chap.  3,  art.  1),  tanlot  lar- 
dact^,  c’est-a-dire  compose  de  lames  blanches  et  luisantes 
dispos^es  en  divers  sens,  qui  laissent  entreelles  des  inters- 
tices dans  lesquels  on  voit  une  substance  brillante,  trans- 
parente,  incolore,  azur^e  ou  bleuatre;  tantot  ct^r^briforme, 
c’est-a-dire  compost  de  lames  plus  minees,  qui  laissent 
entre  elles  des  interstices  plus  pelits,  dans  lesquels  on  voit 
moins  de  substance  brillante  et  transparente ; tantot  na- 
piforme , etc.,  mais  toujours  parfaitement  semblable  a 
i’une  des  vari^t^s  du  tissu  eanc^reux  (Int.,  chap.  3,  art.  3, 
du  § 10).  Le  tissu  canc^reux  qui  constitue  essentiellement 
ces  tumeurs,  n’y  existe  pas  toujours  seul.  II  est  sou  vent 
uni  a une  certaine  quantity  de  matiere  tuberculeuse  (Int., 
chap.  3,  art.  2,  § 1).  Dans  ce  dernier  cas  il  semble  que  la 
matiere  tubereulense  soit  infiltree  dans  le  tissu  squirrheux. 
Quand  tout  le  corps  cancereux  est  intimement  uni  a la 
matiere  tuberculeuse,  il  paroit  mat  et  opaque  clans  sa  to- 
talite.  On  n’yapercoitque  quelques  points  luisants  et  trans- 
parents; mais  s’il  n’y  a dans  la  masse  canc^reuse  que  qiiel- 
ques  parties  infiltrees  de  matiere  tuberculeuse,  ce  qui  est 
le  pins  ordinaire,  on  les  distingue  facilement  dans  la  tu- 
meur  incisee,  parce  qif elles  forment  des  taehes  opaques, 
grisatres  ou  d’un  blanc  mat,  semblables  a des  cendres  oua 
du  platre  impregnes  d’eau,  tnndis  que  les  portions  squir- 
rheuscs,  sans  melange  de  mytiere  tuberculeuse,  sont  demi- 
transparentes  et  d’un  blanc  trcs-luisant. 

Les  corps  cancereux  cieveloppes  dans  le  foie  pen  vent  se 
trouverdans  trois  etats  dilfercnts,  de  mCine  que  toutes  les 
aulres  degenerations  cancereiises  (Int. , chap.  3,  art.  l®^) 
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Ils  sont  d’abord  fermcs  et  compactes  dans  tonte  leiir  6ten- 
dne.  A line  dpoqueplus  avanct^e  de  lanialadic,  ils  se  ramol- 
lissent  dans  pkisieurs  points  a la  fois,  et  ils  fmissenl  par 
^tre  imbibt^s  d’nne  sorte  de  suppuration  encore  molle  com- 
me  du  fromage  frais,  on  dt^ja  liquide  comme  le  lait;  blan- 
che comine  la  creme,  ou  incolore  comme  I’eaii.  II  suffit 
d’exercer  une  l^gere  compression  sur  les  sqnirrhes  ramol- 
lis  pour  en  faire  sorlir  cclte  substance  sous  forme  de  fila- 
mens  blancs,  de  goullelettes  de  lait,  ou  de  serosite.  A une 
^poque  plus  avanciie , il  se  forme  une  infinite  de  petits 
foyers  dans  chaqiie  masse  squirrhense.  Ces  foyers  se  rdu- 
nissent  pour  former  des  foyers  plus  grands.  Ces  derniers 
s’t^largissent,  un  ou  plusieurs  d’entre  eux  se  font  jour  dans 
la  cavity  pi^riton^ale,  dans  I’estomac,  ou  bien  enfin  a I’ext^- 
rieur,  en  d^truisant  successivement  les  parlies  qui  ont  con- 
tracte  des  adh^rences  avec  le  foie;  bn  voit  alors  a la  sur- 
face de  ce  viscbre  un  ulcere  irregulier,  inbgalet  assez  seni-  ' 
blable  aux  autres  ulcbres  cancbreux. 

Mais  il  est  rare  que  les  malades  survivent  au  ramollisse- 
ment  des  grandes  masses  cancbreuses  dufoie.  Aussi  voit-on 
presque  toujours  la  plupart  de  ces  dbgbnbrescences  encore 
fermes,  et  comme  il  s’en  forme  incessamment  de  nouvelles 
tant  que  le  malade  vit,  on  trouve  souvent  dans  le  mbme 
foie  des  squirrhes  commencants,  et  d’autres  dbja  plus  ou 
moins  ramollis.  Dans  les  tumeurs  du  foie,  composbes  de  la 
degeneration  cancereuse  et  de  la  matiere  tuberculeuse,  le 
ramollissemeut  s’opbre  du  centre  a la  circonference , et 
forme  un  seul  foyer  quand  la  matibre  tuberculeuse  pi-edo- 
mine  ; il  s’opere  dans  plusieurs  points  a la  fois,  et  forme 
un  grand  nombre  de  foyers  si  le  tissu  cancbreux  est  predo- 
minant. Ce  qui  donne  la  facilite  de  les  observer  dans  loutes 
leurs  periodes. 

Lorsque  les  masses  cancbreuses  sont  formees  en  lota- 
lilb  ou  en  grande  parlie  par  le  cancer  cbrbbriforme  (int. , 
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chap.  3,  art.  2,  § 5),  el  qu’elles  sont  parvennes  a un  certain 
degi’6  de  ramollissement,  elles  ont  la  ressemblance  la  plus 
frappante  avee  la  substance  c^r^brale,  et  il  s’y  forme  sou- 
vent  de  pelites  ecchymoses^  ou  meme  de  petits  ^panche- 
ments  de  sang. 

Les  squirrhes  ou  les  parties  de  squirrhes  qui  appartien- 
nent  au  cancer  cartilaginiforme  (int.,  chap.  3,  art.  2,  § 1), 
et  qui  parviennent  au  dernier  degr^  , se  ramollissent  dans 
quelques  parties,  mais  conservent  partout  ailleurs  nne  con- 
sislance  remarquable. 

On  voit  dans  tons  ces  corps  canc^reux  des  vaisseauxsan- 
guins  , mais  en  nombre  d’autant  plus  grand  que  la  deg(i- 
n<^ration  a moins  de  density.  Le  cancer  carlilaginiforine 
n’en  presente  presque  point ; le  cancer  lardiforme  en  offre 
un  petit  nombre,  tandis  qu’ilssonl  trfes-nombreux  dans  le 
cancer  cc^rebriforme. 

La  degeneration  cancereuse  du  foie  forme  presque  tou- 
jours  dans  ce  viscere  des  masses  qui  paroissent  etre  seule- 
ment  contigues  a son  tissu  propre , ou  du  moins  n’y  tenir 
que  par  quelques  prolongements  vasculaires;  on  les  isole 
sans  difQculte  avee  le  manche  du  scalpel,  et  la  cavite  qui 
les  eontenoit  reste  parfaitement  lisse.  Mais  dans  certains  cas 
la  degenercscence  cancereuse,  dont  la  structure  iutime  est 
d’ailleurs  la  meme  que  celle  des  corps  cancereux,  appar- 
tient  au  tissu  propre  du  foie.  11  y a evidemment  continuite 
de  substance  entre  la  degenercscence  et  le  parenchyme  du 
foie,  de  sorte  que  la  degeneration  est  une  veritable  trans- 
formation cancereuse  du  tissu  propre  de  ce  viscera. 

Quelquefois  il  y a en  meme  temps  des  portions  du  foie 
devenues  cancereuses,  et  des  corps  cancereux  nes  dans  ce 
viscere,  et  simplement  contigus  a .son  parenchyme.  Outre 
les  masses  caneereuses  contenues  dans  le  foie,  il  n’est  pas 
rare  d’en  trouver  dans  le  tissu  cellulaire  des  environs , et 
surtout  dans  I’epiploon  gastro-hepatique  , de  tout-a-fait 
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semblables,  tantOt  Isoldes,  tant6t  confondues  en  nne  seule 
masse  qui  r(^iinit  la  petite  courbure  de  I’estom.ic  a la  face 
concave  du  foie.  Dans  quelqiies  cas  il  y en  a au-dessus  du 
pancreas,  qui  pourroient  en  imposer  pour  iin  squirrhe  de 
cette  glande;  enfin,  lorsque  I’ictfere  a compliqnt^  la  mala- 
die,  on  trouve  presque  toujours  une  de  ces  masses  squir- 
rheuses,  situ^e  de  telle  manifere,  qu’elle  exerce  une  com- 
pression sur  les  conduits  biliaires  ou  sur  le  canal  cliolt^- 
doque  : ce  qui  est  d’antant  plus  remarquable  que  , lorsque 
les  masses  cancdreuses  ^normes  sent  situees  au  devarit  de 
la  colonne  vert^brale,  on  trouve  toujours  I’aorte  , laveine 
cave  et  tous  les  gros  vaisseaux  sanguins  bien  libres , bien 
d^velopp^s  et  exempts  de  toute  compression. 

Quandle squirrhe  du  foie  et  celui  de  Testomac  sontr^unis, 
ce  qui  est  assez  frequent , on  trouve  a I’estomac  les  lesions 
que  nous  avons  decrites  en  traitant  du  squirrhe  de  ce  vis- 
c^re  ( deux,  part.,  chap,  xvm.,  art.  ii ).  Lorsque  le  foie  et 
I’estomac  sont  egalement  squirrheux , il  n’est  pas  toujours 
possible  de  reconnoitre  de  quel  cott^  la  maladie  a com- 
mence. 

Nous  ne  parlerons  point  ici  des  autres  complications.  Il 
suffira  de  dire  que  nous  avons  trouve  des  tumeurs  squir- 
rheuses  du  foiechez  des  femmes mortes  d’em  cancer  dusein; 
que  nous  avons  vu  plusieurs  fois  la  reunion  du  cancer  du 
rectum  avec  celui  du  foie  ; que  dans  d’autres  sujets  nous 
avons  troui»^e,  en  meme  temps,  un  cancer  du  foie,  un 
squirrhe  ulcere  de  I’estomac  et  des  masses  caneereuses  dans 
diverses  parties  de  Tabdomen. 

Lo^’sque  le  squirrhe  du  foie  est  tout-a-fait  simple , on 
trouve  tous  les  autres  viseferes  parfaitement  sains.  Les  so- 
lides  et  les  liquidcs  ne  presentent  d’autre  alteration  que 
celle  qui  depend  de  la  cachexie  cancereuse. 
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ARTICLE  III. 

Diagnostic  des  sqairrhes  cancereax  da  foie. 

L’engorgernent  ct  la  plilegmasie  cUi  foie  , la  m^lanose 
cle  ce  viscfere,  son  infinratioii  chroniqiie  avec  tumefaction 
peuvent  6tre  confondus  pendant  la  vie  avec  le  cancer  du 
foie,  de  m6me  que  les  tumeurs  de  difF6rentes  especes  , 
telles  que  les  lubercules,  les  hydatides,  les  kystes , etc. , 
qui  se  d^veloppent  a I’intdrieur  de  ce  viscfere  ou  a sa  sur- 
face. Dans  toutes  ces  maladies  , il  se  manifeste  pour  I’or- 
dinaire  une  pesanteur , une  douleur  ou  un  malaise  dans 
la  region  de  I’hypocondre  droit  et  a I’epigastre.  En  palpant 
les  rt^gions  on  y d^couvre  une  tumeur  plus  ou  moins  volu- 
mineuse  , dure  et  r^nitente.  II  y a un  peu  de  g^ne  dans 
la  respiration , quelquefois  de  la  toux , et  dans  certains  cas 
assez  rares  , de  la  douleur  a I’epaule  droite.  Quelques  ma- 
lades  sont  pris  de  vomissemens  sympathiques.  La  plupart 
lie  peuvent  pas  rester  couches  sur  le  cote  gauche.  Plusieurs 
sont  pris  d’une  ascite,  qiielques-uns  deviennent  icteriques. 
Tous  ces  symptomes  tiennent  a Taugmentation  du  volume 
du  foie,  a la  g6ne  des  visc^ires  silues  dans  son  voisinage, 
au  tiraillement  du  diaphragme  , etc.,  ils  existent  dans  le 
cancer  du  foie  comme  dans  les  maladies  prec^demment 
enum^r^es.  Mais  les  masses  cancereuses  de  ce  viscere  ont 
un  caractere  qui  leur  est  propre,  c’est  la  d(ipression  en 
forme  de  godet  qu’on  observe  a leur  surface  : toutes  les  fois 
qu’on  pourra,  a travel’s  les  parois  abdominales  , recon- 
noitre au  toucher  cetle  depression , il  ne  restera  aucun 
doute  sur  Texistence  du  cancer  du  foie.  Il  y a plus,  nous 
n’avons  jamais  vu  lestubercules,  les  kystes  et  les  autres  es- 
p^ces  de  tumeurs  qui  pourroient  rendre  la  surface  du  foie 
inegale,  y former  des  bosselures  assez  distinctes  pour  qu’on 
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pi.\t  les  reconnoitre  pendant  la  vie  dans  ces  diverses  Idsions 
organiques , de  mdme  qne  dans  la  phlegmasie  chroiiique 
dll  foie  et  Ics  aulres  intumescences  ctironiques  de  ce  vis- 
cere.  Nous  avons  toujours  trouve,  a travers  les  parois  abdo- 
minales,  la  surface  du  foie  tumdfiee,  unie,  lisse,  assez  regu- 
lidrement  convexe  , avec  des  bords  mousses  cl  assez  regu- 
liers. 

Les  indgaliles  de  la  tumeur  et  ses  bosselures  distincles 
peuvent  done  Giro  regardees  comme  un  des  meilleurs  si- 
gnes  de  rcxislence  du  cancer  du  foie  , pourvu  qu’on  soit 
certain  que  e’est  bien  le  foie  qui  forme  la  tumeur  , ce  qui 
n’est  pas  toujours  facile  a connoitre  ; dans  trois  cas  parli- 
culiers  nous  y avons  etc  trompes  : on  decouvroit  a I’hypo- 
condre  droit  et.a  I’epigastre  une  tumeur  volumineusc  et 
bosselde  que  nous  prenions  pour  un  cancer  du  foie.  A 
Touverture  des  cadavres  nous  reconnumes  que  ce  viscere 
dloit  parfaitement  sain.  Chez  le  premier  malade,  la  tu- 
meur dtoit  formde  par  un  cancer  de  I’eslomac  ; chez  le  se- 
cond , par  un  cancer  du  rein  droit ; chez  le  troisiGme  , par 
une  masse  cancereuse  i^norme , situee  au-devant  du  cote 
droit  des  premieres  vertGbres  lombaires.  II  faut  cependant 
convenir  que  dans  les  trois  exemples  que  nous  veiions  de 
ciler,  les  bosselures  ne  prGscnloient  point  une  depression 
en  forme  de  godet , de  sorte  que  ce  dernier  caractere  est 
le  seal  qui  fournisse  !e  signe  ])athognomonique  du  cancer 
du  foie  ; tandis  que  les  bosselures  et  les  inegalites  iie  don- 
nent  que  de  lres-gi‘andes  probabilites  sur  I’existence  de 
cette  maladie. 

Apres  tous  ces  details,  il  est  evident  qne  dans  bien  des 
cas  il  est  impossible  de  reconnoitre  le  cancer  du  foie  dans 
ses  premiers  periodes.  IMais  souvent  il  est  deja  facile  a ca- 
racteriser  quand  le  malade  s^ipercoit  du  derangement  de 
sasante,  parce  que  la  degeneration  cancereuse  acquiert 
frequemment  un  volume  considerable  avant  d’occasionner 
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de  la  g6ne  ou  de  la  douleur  dans  la  region  dn  foie.  Nous 
n’avons  observe  que  trds-rarement  des  doulenrs  lanci- 
nantes  dans  les  sqiiirrhes  canc^reux  de  ce  visc^re,  et  il  est 
trfeS'facile  de  les  confondre  avec  des  douleurs  d’une  autre 
nature  , de  sorte  que  ce  signe  peut  difficilement  servir  a 
caractt^ riser  la  maladie:  quoique  le  cancer  du  foie  ne  puisse 
6tre  reconuu  qu’a  une  ^poque  ou  la  degeneration  canc^- 
reuse  a cieja  acqais  un  volume  considerable , on  ne  peut 
pas  regarder  cette  connoissance  comme  indifferente.  Elle 
preserve  le  malade  d’un  trailement  fonde  sur  de  faux  aper- 
cus  ; elle  met  la  reputation  du  medecin  a I’abri  de  la  cri- 
tique ; elle  pourra  devenir  exlremement  avantageuse , si 
on  parvient  a decouvrir  un  specifique  qui  agisse  contre  les 
maladies  cancereuses  avec  autant  d’efficacite  que  le  mer- 
cure  agit  contre  les  maladies  syphiiitiques  constitution- 
nelles. 

ARTICLE  IV. 

Lesions  organiqucs  qui  doivent  itre  distinguies  du  cancer  da 

foie, 

Les  mots  squirrhe  et  induration  etant  synonymes  dans  la 
plupart  des  auteurs , plusieurs  lesions  organiques  ont  ete 
designees  sous  le  nom  commun  de  squirrhes  du  foie,  quoi- 
qu’il  n’y  ait  enlre  elles  aucun  rapport  essentiel , et  que 
leur  structure  inlime  n’ait  absolument  aiicune  analogie 
avec  celle  de  la  base  endurcie  du  cancer  ulcere  des  ma- 
melles. 

Parmi  les  lesions  organiques  designees  mal  k propos  sous 
le  nom  de  squirrhes  du  foie , se  trouvenl  principalement : 
1"  les  tubercules  du  foie  ; 2®  les  indurations  de  ce  visc^re  j 
5®  sa  phlegmasie  chronique  ; 4°  I’engorgcment  et  la  tume- 
faction de  ce  visc^re,  observes  dans  diverses  maladies  chro- 
niques.  La  structure  intime  de  toutes  ces  alterations  du 
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foie  diff^re  esseutiellement  de  celle  de  la  d^g^n^ration  can- 
c^reuse  de  ce  viscfere. 

§ I".  Les  tubercules  du  foie  sont  des  corps  arrondis , 
d’lin  volume  variable , depuis  la  grosseur  d’uiie  bouteille 
jusqu’a  celle  d’uiie  grosse  noisette  ; its  sont  d^veloppt^s  dans 
la  substance  du  foie.  Lorsqu’on  les  incise  , il  sont  d’un 
blanc  mat , et  non  d’un  blanc  luisanl ; ils  se  ramollissent, 
comme  tous  les  autres  tubercules,  du  centre  a la  circonft- 
rence  , de  sorte  qu’ils  ne  ressemblent  eii  aucune  manifere 
aux  squirrhes  canc^reux  du  foie. 

A la  v(^rit6  , la  di^g^n^ration  tuberculeuse  pent  se  trou- 
ver  unie  avec  la  d^g^n^ralion  canci^reuse  du  foie  , ce  qui 
constitue  une  dt^gen^ration  composite  dont  il  a question 
pr^cedemment  § II  et  que  j’avois  d^crite  aussi  sous  le  nom 
de  tubercules,  il  y a plusieurs  ann^es  (dans  le  journal  de 
m^d.  cliir.  et  pharm.,  tome  iv,  germinal  an  xi,  page  22). 

Si  cette  d^g^n^ration  compos^e,  dans  laquelle  la  matiere 
tuberculeuse  plus  ou  moins  abondante  est  intime- 
ment  unie  avec  la  d^gt^n^ration  canc^reuse , prouve  la 
possibility  de  la  coexistence  de  tubercules  et  de  cancer,  elle 
n’indique  en  aucune  maniyre  que  ces  deux  maladies 
soient  »le  la  m^me  nature  et  qu’ellesdoivent  etre  dysign^es 
sous  le  myme  nom. 

§n.  Les  indurations  du  foie  qu’on  trouve  si  fryquem- 
ment  dans  les  cadavres  des  sujets  morts  d’une  ascite  de 
longue  durye,  et  dans  quelques  autres  circonslances,  ne 
ressemblent  en  aucune  maniyre aux  squirrhes  de  ce  viscere. 
Dans  les  squirrhes,  la  substance  altyree  est  d’un  blanc  lui- 
sant  qu’onp  eul  comparer  aux  cartilages , au  lard , a la 
substance  cyrybrale , etc. 

Dans  les  indurations  du  foie  , la  substance  hypatique 
est  plus  ou  moins  endurcie  , elle  crie  sous  le  scalpel , les 
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granulations  sont  plus  ou  moins  alt^r^es.  Mais  le  tissii  pa- 
rencliyniateux  de  ce  visc^jre  ne  ressemble  point  an  lard  ni 
au  cerveau,  etc.,  il  est  loujours  Ir^js- facile  a reconnoitre, 
et  si  on  enlevoit  une  portion  d’un  foie  ainsi  endurci,  il  se- 
roit  facile  , en  la  voyant  isolee,  de  reconnoitic  a quel 
visctre  elle  avoit  apptrlenu.  Il  n’en  n’est  pas  de  m6me  de 
la  d^gt^neration  squirrheuse.  Ellene  conserve  aucune  res- 
semblance  avec  le  parenchyme  du  foie ; si  on  retranchoit 
line  portion  du  squirrhe  form^  par  la  transformation  du 
tissu  propre  de  ce  visciire,  et  qu’on  la  montrat  isole;e,  il 
seroit  impossible  de  decider,  sans  s’exposer  6 une  miiprise, 
a quel  organe  elle  avoit  appaiienu. 

§ III.  La  plilcgmasie  cbronique  du  foie  est  caraclt^ris^e 
par  une  augmentation  plus  ou  moins  considerable  du  vo- 
lume de  ce  viscere,  doiit  la  structure  inlime  n’a  d’ailleurs 
subi  aucune  alteration  essentielle. 

§ IV.  L’engorgement  et  Taugmentation  de  volume  du 
foie,  qu’on  observe  dans  diverses  maladies  chroniques,  iie 
sont  pas  rares.  Mais  dans  tons  les  cas,  ce  viscere  augment^ 
de  volume  et  plus  ou  moins  degener^,  quelquefois  abc^de 
ou  meme  ulcer^,  n’ofi’re  aucune  li^sion  dont  la  structure 
soit  analogue  a celle  de  la  degeneration  cancereuse.  Dans 
ces  diverses  maladies  non  cancereuses,  le  tissu  du  foie 
pent  eire  durci  ou-ramolli , il  peut  presenter  un  nombre 
inconcevable  de  couleurs  differentes.  Il  peut  renfermer  un 
grand  foyer  de  suppuration  dC  couleur  lie  de  vin  , ou  plu- 
sicurs  petits  foyers  isoies  remplis  d’un  pus  blanc^,  ou  d’un 
iiquide  de  toute  autre  couleur.  Il  peut  Gtre  rempli  d’hyda- 
lides,  transforme  en  un  tissu  noir,  comme  ses  granulations 
peuventetre  jaunes,  grises,  excessivement  durcies  , etc. 
Mais  dans  tons  ces  cas  , je  le  repetc  , le  tissu  de  la  dege- 
neration ne  ressemble  point  a celui  dcs  indurations  qui  fer- 
ment la  base  du  cancer  ulcere  des  mamelles. 
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ARTICLE  V. 

Notions  rSpandues  dans  les  livres  de  mMecine , concernatit  le 

squirrhe  et  le  cancer  da  foie. 

Le  cancer  dii  foie  ^tant^une  maladie  trfes-comiiuine  , il 
avoit  ^l^frequemment  apercu  par  les  mt^clecins  qni  avoient 
ni(5coiinu  sa  nature.  Les  masses  canc^reuses  dii  foie  avoient 
regard^es  comrne  des  productions  graisseuses  , aeci- 
dentelles  et  dtJsignees  sous  le  nom  de  steatdmes.  II  suflit 
de  les  soumettre  a quelques  experiences  ehimiques  on 
meme  de  les  placer  sur  dii  papier  blane  pose  sur  une  pelle 
a feu , qu  on  fait  bien  chauffer  ^ pour  se  convaincre  que 
ces  pretendues  masses  graisseuses  ne  contiennent  point  de 
graisse,  et  qu’elles  sont  de  nature  albiimineuse.  D’autres 
medecins  avoient  donn^  a ces  tumeurs  cancereuses  du  foie 
les  noms  de  corps  blancs,  de  tubercules  (1)  et  meme  de 
squirrhe  (2)  ; cependant,  ceux  mdme  qui  les  avoient  desi- 
gnees sous  ce  dernier  nom  , ne  croyoient  point  qu’elles 
fussent  de  la  m6me  nature  que  les  tumeurs  canc^reuses 
du  sein.  Enfin  , jusqu’ici  on  n’avoit  reconnu  les  stealomes 
du  foie  qu’apr^s  la  mort ; aucun  auteur  n’avoit  indiqu6 
les  signes  capables  de  faire  reconnoitre  cette  maladie  pen- 
dant la  vie.  On  pent  done  avancer  que  le  cancer  du  foie 
est  une  maladie  qui  a ^te  constamment  m^connue  jusqu’a 
ce  jour  (3). 

• Nous  croyons  avoir  ^tabli  dans  ce  chapitre  , d’uoe  ma- 
niere  incontestable,  que  les  tumeurs  blanches  et  lui- 

santes,  nommees  steatomes  du  foie,  prt^sentant  la  m6me 

- - - - ■ 

(1)  Baillie,  Anat.  pathol.,  ch.  ai,  sect.  vi. 

(2}  Morgagni,  De  sed.  morb.,  ep.  xxu,  art.  12. 

(3)  Elle  n’avoit  point  etc  clecrilc  avant  la  publication  de  i’ai  ticle 
Cancer  du  Dictionuaire  de.s  sciences  medicates. 
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structure  que  les  cancers  du  sein  y etoient  v^ritablement 
d’une  nature  canc^reuse. 

BaiUie  (i)  avoit  entrevu  cette  verity ; il  dit  que  le  grand 
tubercule  blanc  du  foie  ressemble  beaucoup  niieux  que  les 
autres  alterations  de  viscere,  au  squirrhe  des  aiitres  parties 
du  corps,  et  qu’il  le  regarderoit  comme  Ic  vrai  squirrbe  du 
foie,  s’iln’avoit  pas  trouvedansdeux  cas  , al’interieur  de  ces 
tunieurs,  un  pus  ^pais  analogue  au  pus  scrofuleux.  II  est 
facile  de  voir  que  dans  ces  deux  cas  la  degeneration  etoit 
formee  par  un  melange  du  squirrhe  cancereux  el  de  lama- 
tifere  tuberculeuse.  Baillie , qui  n’a  pas  fait  attention  a 
cette  composition  d’un  grand  nombre  de  tumeurs  , a du 
rester  dans  I’incertitude  sur  le  caractere  de  cedes  qui  sont 
frequemment  composees. 

Les  auteurs  rapportent  aussi  plusieurs  fails  qui  consta- 
tent  la  frequente  reunion  du  cancer  du  foie  avec  une  alte- 
ration cancereuse  dans  quelque  autre  partie.  A cet  egard, 
nos  observations  sont  conformes  a cedes  qui  ont  ete  pu- 
bliees.  Mais  nous  croyons  avoir,  les  premiers,  remarque  que 
cette  coincidence  est  tres-frequente , comme  on  pent  s’en 
convaiiicre  en  consultant  nos  observations  et  les  fails 
rappories  dans  les  ouvrages  suivants  : — Morgagni,  De  se- 
dib.  morb.,  ep.  xxx,  art.  xiv,  ep.  xxix,  art.  xn,  etc.  — Re- 
cueil  d’observations  de  medecine  des  hopilaux  militaires, 
par  Richard  de  Haute -Sievck  , tome  ii , page  35o.  Journal 
de  medecine  1770',  tome  xxxiii , page  228.  Mem.  de  la 
soc.  roy.  med.,  aim.  1779  et  1778.  Hist.,  page  225.  Recueil 
periodique  de  la  societe  de  med.  de  Paris  , tome  xxxii  , 
page  162 , etc. 

Les  auteurs  qui  ont  rapporte  des  observations  particu- 
liferes,  out  design^  sous  les  noms  de  cancers  et  d’ulcferes 
canedreux  du  foie , des  ulcerations  qu’ils  ont  tres-mal  d6- 


(1)  Anat.  path.,  chap,  xi,  sect.  vi. 
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crites  et  qui , selon  toutes  les  apparencfes,  n’^toient  pas  de 
nature  canc^reuse. 

De  Hoiippe-Ville  ( i)  a pris  pour  un  cancer  du  foie  une 
ulceration  de  ce  viscfere  produile  par  la  meianose , nous 
consignerons  ici  ce  fait  interessant. 


« Un  homme  de  quality  , apris  avoir  porte  une  durete 
profonde  et  douloureuse  dans  I’liypocondre  droit  pendant 
plusieurs  annees,  fut  pris  d’une  fifevre  double-tierce  avec 
des  oonvulsious,  une  augmentation  extraordinaire  de 
cette  ancicnne  durete  et  autres  accidens  dont  il  mourut. 
On  I’ouvrit , on  lui  trouva  un  foie  noir  comme  de  I’encre , 
dur  comme  de  la  come , ulcere  et  tout-a-fait  ohancreux  I 
La  description  de  cette  lesion  organique  du  foie  ne  per- 
met  pas  de  meconnoitre  la  degeneration  designee  sous  le 
nom  de  meianose,  dont  on  pent  voir  plusieurs  exemples 
dans  les  recherches  que  j’ai  publiees  sur  la  phthisic  (n). 

Mais  on  ne  peut  pas  placer  cette  observation  an  nom- 
bre  de  celles  qui  concernent  le  cancer  du  foie.  Doit-on 
ranger  parmi  les  cancers  du  foie,  les  ulcerations  designees 
sous  ce  nom  dans  les  histoires  rapportees  par  Imbert, 
Van-Swieten  et  Baillou  (3),citees  par  Lieutaud  dans  I’article 
des  ulceres  du  foie  ? II  m’a  ete  impossible  de  decider  cette 
question  parce  que  rulceration  cst  nommee  ct  non  pas  de- 
crite  dans  les  observations  dont  il  s’agit.  J’avoue  cepen- 
dant  que  d’apris  quelqucs  details  la  plupart  de  ces  ulcferes 
ne  me  paroissent  point  cancereux  , car  il  n est  parie  ni  de 

bords  renverses  de  I’ulcere , etc. 

Ces  maladies  paroissent  des  ulcerations  de  la  substance 


(1)  La  Gu^rison  du  Cancer,  p.  93. 

(2)  Hist.  an.  med.,  lil).  i,  sect,  vi,  ob.  771,  772  et  774 

(3) L'obs.  de  Baillou  rapportee  dans  Bonet,  pract.,  lib.  in, 

sect,  xvii,  obs.  V,  t.  .1,  p.  299  (cite  dans  Van-Swieten,  in  Boerrb 
comment.,  ad  aph.  973,  t.  iii,  p.  119J. 
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du  foie ; on  trouve  un  autre  tixemple  de  ces  sortes  d’ul- 
c6res  non  canc^reux  dans  Tobservalion  rapportee  par  Fa- 
brice  de  Hildcn(cent.  r%  obs.  89,  exemj).  1"),  qui  regarde 
aussi  la  maladie  comme  un  cancer  du  foie,  parce  qu’une 
induration  qu’il  d^signe  sousle  nom  de  squirrhe  avoit  pr^- 
c6d6  la  suppuration  qui  entraina  la  mort.  Mais  dans  la 
description  de  la  lesion  organique  rien  ne  prouve  que  la 
maladie  fut  de  nature  canc^reuse.  * 

Nous  avons  nous-nicme  vu  plusieurs  fois  des  ulcera- 
tions de  la  substance  du  foie.  Dans  le  tres-pelit  nombre 
de  celles  qui  6loient  canc^reuses  la  surface  ulc^r^e  pr^- 
sentoit  un  aspect  analogue  a celle  des  aulres  ulcferes  can- 
ct5freux , et  la  base  de  I’ulcere  offroitun  tissu  analogue  a la 
base  endurcie  des  cancers  ule^r^s  du  sein. 

Dans  les  autres  ulcerations,  qui  avoient  presque  toutes 
sucet^d^  a une  phlegmasie  exlremement  chronique  du 
foie,  Tulctirc  occupoit  la  substance  m^me  de  ce  viscfere, 
qui  n’avoit  d’ailleurs  en  aucune  maniere  chang<5  de  na- 
ture , et  qui  pr^senloit  la  m6me  alteration  que  dans  ies  cas 
oil  ce  viscere  renferme  a son  intcrieur  un  vaste  abces 
rempli  d’une  fonte  putride  qui  fournit  une  sorte  de  pus 
horriblement  fetide,  forme  par  un  melange  deserosite,  de 
malifere  purulenle  et  de  detritus  de  la  substance,  menie  du 
foie,  decomposee  et  reduite  en  une  sorte  de  bouillie  gru«- 
meleuse,  de  couleur  lie  de  vin  ou  de  marc  d’huile. 

Les  uleercs  du  foie,  dont  il  s’agit  ici , sont  semblables  a 
ceux  qu’on  trouve  dans  les  autres  organes  qui  sont  deve- 
nus  le  siege  d’une  ulceration  non  cancerense. 

Ce  n’est  qu’avec  repugnance  quo  nous  avons  cornbattu 
les  opinions  des  auteurs  les  plus  cslimables  et  que  dans  cet 
article,  comme  dans  plusieurs  autres,  nous  nousecartons  de 
la  doctrine  reque  ; mais  nous  ne  salisferioiis  pas  k ce  qu’on 
est  en  droit  d’attendre  de  nous,  si,  pour  eviter  des  discus- 
sions fatigantes,  nous  n’edaircissions  pas  suffisainment  les 
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points  de  doctrine  qui  prt^sentent  quelque  difficult^;  quand 
on  avance  une  proposition  diamt^traiement  oppos^e  a une 
opinion  universellement  admise,  on  contracte  I'obligation 
de  juslifier  les  motifs  qui  ont  cngag6  a s’^loigner  du  senti- 
ment general. 

II  nous  paroit  d’ailleurs  que  rien  n’est  plus  capable  d’en- 
tretenir  des  idees  vagues  en  im^decine  que  de  se  laisscr  en- 
Irainer  par  I’antorit^  des  grands  noms  jusqu’au  point  de 
reunir  sous  la  meme  domination  des  maladies  de  nature 
tout-a-fait  difr^rente  auxquelles  ceux  qui  les  ont  observ^es 
ont  mal  a propos  donne  le  mfime  nom.  Ce  sonl  les  faits  et 
les  details  qui  les  accompagnent,  qui  doivent,  dansces  cir- 
constances,  decider  notre  jiigement.  L’opinion  des  maitres 
de  Tart  est  sans  doute  respectable  ; mais  elle  ne  doit  pas 
6tre  regard^e  comme  infaillible. 

ARTICLE  VI. 

Traitement  du  cancer  du  foie. 

Les  moyens  destines  a combaTtre  cetle  maladie,  ou  plu- 
tot  a ralentir  sa  marcbe,  doivent  6tre  principalement  diri- 
g^s  contre  les  causes  occasionnelles  capables  de  stimuler 
le  foie.  Si  le  sujet  est  h^morrho'idaire,  ou  si , par  toute  autre 
raiscn,  il  est  menace  d un  engorgement  sanguin  du  foie, 
diiquel  r^sulteroit  infailliblement  ^Tacc^leration  de  la 
marche  de  la  maladie,  on  applique  des  sangsues  a Tanus, 
ce  qu’on  r6it^*re  de  loin  en  loin  tant  que  les  m^mes  indica- 
tions subsistent.  On  conseille  un  v^sicatoire  ou  un  caut^re 
a la  cuisse  droite  pour  agir  comme  de  puissans  r^vulsifs , 
lorsqu’on  a lieu  de  soupconner  quelque  complication  hu- 
morale  , ce  qui  a lieu  surlout  dans  les  cas  oil  des  affec- 
tions dartreuses,  arthritiques  ou  autres,  ont  pr^c^d^  le  d^- 
veloppement  de  la  maladie  canc^reuse<  Tant  que  le  malade 
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n’est  point  encore  amaigri,  c’est-a-dire  dans  la  premifere 
p^riode  de  la  maladie , on  prescrit  aussi  divers  aperitifs  , 
tels  que  les  eaux  de  Vichy , les  sues  et  les  extraits  des 
plantes  ameres  et  savonneuses.  Mais  lorsquela  maladie  est 
plus  avanc^e,  et  surtout  dans  les  cas  oil  des  douleurs  vives 
se  font  sentir  dans  la  region  du  foie,  les  aperitifs  et  les 
m^dicamens  qu'on  a nomm6  h^patiques  seroient  en  g6- 
n^ral  plutot  nuisibles  qii’utiles.  On  se  borne  alors  a un 
regime  adoucissant  et  aux  reinedes  palliatifs  qui  ont 
proposes  pour  le  traitement  du  cancer  de  I’estomac  (2*  part., 

chap,  xviii , art.  iv) ; on  fait  en  outre  appliquer  sur  la  tu- 

/ 

meur  des  preparations  sedatives  tirees  du  pavot , de  la  mo- 
relle  , de  la  jusquiame,  de  la  belladone , du  plomb  , etc. 
Quelquefois  aussi  on  prescrit  des  cataplasmes  ou  meme 
des  emplatres  de  cigue. 

Le  traitement  que  nous  venons  de  proposer  n’est  pas 
exactement  le  meme  que  celui  qui  a ete  generalement 
prescrit  pour  combattre  les  squirrhes  du  foie,  et  qui  paroit 
avoir  eu  des  sucefes  brillans  , meme  dans  des  cas  ou  le 
viscere  avoit  acquis  un  volume  enorme.  Dans  les  circon- 
stances  les  plus  favorables  , nous  ne  faisons  esperer  aucun 
guerison  parfaite  du  squirrhe  bien  constate.  Les  lumieres 
que  Tanatomie  pathologique  a repandues  sur  les  diverses 
maladies  du  foie,  expliquent  ce  probieme.  Toutes  les  indu- 
rations chroniques  de  ce  viscere,  accompagnees  d’une 
tumefaction  manifeste,  avoient  ete  regardees  comme  d’une 
meme  nature  et  designees  sous  le  nom  de  squirrhes ; or,  ces 
maladies  peuvent  etre  divisees  en  deux  sections  distinctes 
dont  le  traitement  a des  resultals  bien  differens.  Dans  la 
premiere  section  se  trouvent  les  squirrhes  cancereux,  la 
meianose  , les  tubercules  , les  hydatides  , etc.,  et  toutes  les 
autres  affections  dans  lesquelles  il  y a dans  le  foie  un  tissu 
etranger  a ce  viscere , ou  une  degeneration  profonde  du 
parenchyme.  La  deuxieme  section  comprend  les  engorge- 
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mens  du  foie  , sa  phlegmasie  chronique  sans  suppuration , 
son  intumescence  a la  suite  des  fifevres  intermittentes,  etc., 
et  toutes  les  affections  qui  ne  tiennenl  qu’au  d^veloppe- 
ment  ou  i I’engorgement  des  vaisscaux  sanguins , lympha- 
tiques  ou  biliaires  du  foie  , et  qui  ne  produisent  pas  une 
d^gi^n^ration  profonde  de  son  parencliyme . Les  maladies 
de  celte  dernifere  section  peuvent  se  terminer  par  la  reso- 
lution , parce  que  les  conduits  vasculaires  sont  intacts  , 
mais  seulement  plus  developpes  que  dans  I’etat  naturel.  Get 
etat  repond  au  gonflement  des  glandes  lymphatiques  non 
obstruees  , qui  les  rend  plus  faciles  a injecter  que  si  dies 
etoient  dans  Teiat  sain  (1).  Les  maladies  de  la  premise 
section  mettent  le  foie  dans  un  etat  analogue  i celui  des 
glandes  lymphatiques  obslruees  dans  lesquelles  on  ne  peut 
pas  faire  pendrer  les  injeetions  *,  aiissi  ces  maladies  ne 
peuvent-elles  point  se  terminer  par  la  resolution  , e’est-a- 
dire  par  un  simple  d^gorgement  des  vaisseaux , ou  par 
Tabsorption  d’un  liquide  accumuie.  On  ne  peul  y remedier 
qu’en  deiruisant  la  eause  prochaine  de  la  tumefaction  du 
foie.  II  faut  que  le  tissu  organise,  etranger  au  parenchyme 
de  ce  viscere,  cesse  de  vivre,  qu’il  soit  decompose,  et  en- 
suite  absorbe  ou  au  moins  qu  il  cesse  de  prendre  de  nou- 
veaux  accroissemens  ou  qu  il  se  fietrisse  en  partie  et  oc 
cupe  moins  d’espace  pour  que  le  foie  se  reduise  a son 
volume.  On  peul  oblenir  ce  resultat  avantageux  lorsque  la 
maladie  lient  au  developpement  d’une  ou  de  plusieurs 
hydalides.  Si  on  parvient  a faire  perir  ces  vers  , la  nature 
suit  la  marche  que  nous  venous  d’indiquer  pour  remedier 
aux  (lesordres  qu’ils  avoient  produils.  Mais  toutes  les  tois 
que  dans  les  maladies  de  cetle  premiere  section  le  tissu  or- 
ganist, ttranger  a la  substance'du  foie,  ne  peut  pas  ttre  at- 
taqut  avec  succes  par  les  mtdicamens,  comme  cela  arrive 


(1)  Th.  Scemmering,  De  morb.  vasor.  absorb. 
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daus  les  cas  d'un  squirrhe  canc^reux , la  gu^rison  est  im- 
possible. 

D’apr^s  ces  considerations  sur  les  di verses  maladies  qui 
augmentent  le  volume  du  foie , il  est  facile  d’appr^cier  les 
medicamens  conscilles  dans  les  livres  de  medecine  pour 
combattre  les  tumeurs  de  ce  visc^re.  On  a sur  lout  re- 
commande  dans  ces  maladies  commencanles , regard^es 
comme  dans  un  etat  de  squirrhe  imparfait,  I’eau  de  Vichy, 
la  terre  foliee  de  tartre , le  tartrite  de  potasse  , le  sulfate 
de  potasse , diverses  autres  preparations  tartarisees  , le  sa- 
fran  de  mars  aperitif,  I’antimoine  diaphoretique  martial  , 
la  gomme  ammoniaque,  les  extraits  de  trefle  d’eau,  de 
chicoree,  d’aunee,  des  plantes  aperitives  majeures  et  mi- 
neures  , ceux  d’absinlhe , de  fumeterre , d’aloes , d’elie- 
bore  noir  , la  teinture  d’aloes , la  teinture  de  mars  aperi- 
tive de  Zwelfer , I’extrait  de  Crollius,  etc.  Les  engorge- 
mens  du  foie  qu’on  observe  si  souvent  a la  suite  des  fievres 
intermitlentes  de  longue  duree,  sont  frequemment  traites 
avec  succes  par  I’un  ou  I’autre  de  ces  moyens,car  ces  me- 
dicamens  sont  en  effet  tres-convenables  pour  combat- 
tre les  engorgemens  vasculaires  et  diverses  maladies  ato- 
niques  du  foie.  Mais  ils sont  tres-nuisibles  dans  lessquirrhes 
cancereux  , dans  les  indurations  qui  ne  sont  plus  suscep- 
tibles  de  resolution ; ils  ne  doivent  6tre  employes  qu’avec 
beaucoup  de  prudence  dans  les  phlegmasies  chroniques 
disposees  a la  suppuration. 

On  a vantt^  aussi,  pour  combattre  les  squirrhes  du  foie, 
diverses  applications  ext^rieures,  telles  que  la  pulpe  de 
bryone  , le  raifort  sauvage , les  huiles  de  genievre  , de 
carvi , d’anis , les  leintures  de  myrrhe  et  de  safran  , les 
frictions  mercurielles  , etc.  Tons  ccs  moyens  sont  fort  nui- 
siblcs  dans  le  Iraitemenl  des  sqiurrhes  cane(^renx  du  foie; 
mais  doit-on  rejeler  leur  usage  dans  les  engorgemens  ato- 
niques  de  ce  visc^re  et  dans  bien  d’aiitres  circonstances  oil 
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il  acquiert  beauconp  de  volume?  ‘N’a-t-on  pas  fr^quem- 
mcnt  r^nssi  a I’aide  des  frictions  mercurielles  faites  sur  la 
rt^gion  dll  foie  ou  a la  plante  des  pieds,  comme  les  conseille 
Soemmering  (i) , pour  combattre  des  tumefactions  chro- 
niques  plus  ou  moins  considerables  du  foie,  produites  par 
un  engorgement  des  vaisseaiix  lymphatiques , par  un 
principe  syphilitique , etc.  ? 


GHAPITRE  VINGT-UNIEME. 

Cancer  de  la  rate. 


ARTICLE  PREMIER. 

Histolre  de  la  maladie. 

Le  cancer  de  la  rate  est  exfremement  rare.  Je  ne  Tai  ja- 
mais rencontre  que  chez  des  sujets  qui  avoient  d’autres  ma- 
ladies cancereuses,  ni  reconnu  avant  I'ouvertiiredu  cadavre. 
Quelquefois,  mais  rarement,  le  cancer  de  la  rate  consiste 
en  une  petite  masse  squirrheuse,  enfoncee  dans  le  tissu  pro- 
pre  de  ce  viscere,  aiiquel  ellenetient  que  par  quelquespro- 
longemens  vasculaires  ou  celluleux,  et  elle  ressemble  assez 
bien  aux  petites  masses  cancereuses,  enfoncecs  et  comme 
chatonnees  dans  la  substance  du  foie,  dont  il  a ete  ques- 
tion dans  le  chapitre  precedent.  Mais,  dans  la  plupart  des 
cancers  de  la  rate , la  lesion  organique  consiste  dans  la 
transformation  partielle  ou  totale  du  parenchyme  de  ce 
viscere  cn  un  tissu  blanc,  luisant  et  squirrheux.  Dans  tous 


(1)  Th.  Soemmering,  Scirrhus  hepatis. 
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les  cas,  la  structure  iutime  de  la  d^g^n^ration  est  sembla- 
ble  a celle  des  autres  tissus  canc^reux  (Introd.,  chap,  n, 
art.  i).  Mais,  c’est  surtout  le  cancer  lardac(^^  et  le  cancer 
napiforme,  que  nous  avons  trouv^s  dans  ce  visc^re,  auquel 
nous  n’avons  jamais  vu  acqut^rir  un  grand  volume  par  suite 
de  la  degeneration  cancereuse.  II  paroit  que  M.  Marlin  a 
trouve  dans  une  rate  le  tissu  cerebriforme  ( i8i5,  bulletin 
de  la  Fdculte^  n"  2). 


ARTICLE  II. 

Lesions  organiques  qui  peuvent  itre  confondues  avec  le  cancer  de 

la  rate. 

Ces  lesions  sont  : 1°  les  tubercules;  20  les  plaques  carti- 
lagineuses.  Mais  il  est  facile  de  distinguer  ces  lesions  de  la 
degeneration  cancereuse. 

1°  Les  squirrhes  de  la  rate  ne  peuvent  pas  etre  cunfon- 
dus  avec  les  tubercules  de  ce  viscere,  meme  dans  les  cas 
oil  ces  deux  lesions  organiques  presentent  la  meme  forme. 
II  suffit  d’y  faire  une  incision  pour  etre  a I’abri  de  I’er- 
reur.  Les  tubercules  sont  ternes  comme  des  cendres  011  du 
platre  impregnes  d’eau  (Intr.,  chap.  11,  art.  ii,  §1).  Les 
squirrhes  de  la  rate  offrent  loujours  un  aspect  luivsant , 
comme  les  autres  degenerations  cancereuses  (Introduc., 
chap.  II,  art.  i). 

20  Les  plaques  cartilagineuses  pourroient  en  imposer 
plus  facilement.  Elies  constituent  le  deuxieme  degre  d’une 
degeneration  fibreuse  qu’on  observe  assez  souvent  a la  sur- 
face de  la  rate , et  quI  I’entoiire  quelquefois  en  entier. 
Cette  degeneration  est  d’abord  membraneiise,  puis  carti- 
lagineuse  , et  enfin  osseuse.  Dans  les  cas  oil  les  plaques 
sont  isoiees  et  Irfes-petites,  elles  torment,  a la  surface  de  la 
rate,  de  petiles  taches  ou  memes  des  points  blancs  et  lui- 
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sans.  liOrsqu’uneseule  plaque  cartilagineiise  recouvre  tout 
ce  visc^jre , celui-ci  paroit  transform^  dans  sa  totality  en 
un  squirrhe  d’une  blancheur  ^clatante.  Mais  U suiiit  d’exa- 
miner  avec  soin  la  lesion  organique  pour  reconnoitre  sa 
veritable  nature.  On  apergoit  communement  des  parties 
encore  membraneuses,  et  quelquefois  des  parties  d^ji  os- 
sifi^es  dans  divers  endroits.  N^anmoins,  s’il  restoit  quel- 
que  doute,  on  pourroit  facilement  le  faire  cesser.  Le  carti- 
lage forme  une  large  plaque  facile  a detacher  du  paren- 
chyme  de  la  rate.  On  I’isole,  on  trouve  au-dessous  le  tissu 
propre  de  ce  viscere , parfaitement  sain  dans  toute  son 
^tendue. 


ARTICLE  III. 

Maladies  qui  ont  eU  designees  sous  le  nom  de  squirrhes  de  la 

rate^ 

La  plupart  des  auteurs  n’ont  pas  seulcment  d^sign^  sous 
le  nom  de  squirrhes  de  la  rate  les  tubercules  et  les  carti- 
lages qu’ils  ont  vus,  en  examinant  ce  viscfere.  Us  ont  en- 
core ^teudu  cette  denomination  a toutes  les  indurations 
de  la  rate,  surtout  lorsqu’elles  sont  accompagnees  d’une 
augmentation  considerable  de  son  volume ; telles  sont  les 
tumefactions  de  ce  viscfere  qu’on  observe  si  souvent  a la 
suite  des  fievres  intermittentes,  et  celles  qui  dependent 
d’une  phlegmasie  chronique  ou  de  toute  autre  maladie. 

Nons  ne  repeterons  pas  ici  ce  que  nous  avons  ditdans  le 
chapilre  xx,  art.  iv,  concernant  Tabus  qu’on  a fait  du 
mot  squirrhe.  II  est  evident  que  toutes  les  maladies  qui  ne 
sont  pas  de  la  meme  nature  que  la  base  endurcie  du  can- 
cer ulcere  des  mamelles , ne  doivent  pas  etre  confoiidues 
avec  la  degeneration  cancereuse  qui  constitue  les  verita- 
bles  squirrhes.  Or,  parmi  toutes  les  lesions  organiques  de 
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la  rate , que  nous  avons  citties  dans  ce  paragraphe,  il  n’en 
est  aiicune  dans  laquelle  il  existe  un  tissu  analogue  a celui 
des  squirrhes  canct^reux  des  mamelles.  Le  nom  de  squirrhe 
de  la  rale  doit  done  6tre  employ^  exclusivement  pour  de- 
signer la  degeneration  dans  laquelle  ce  viscere  presente  un 
tissu  semblable  a celui  du  cancer  des  mamelles;  et  e’est 
precisement  celle  qui  existe  dans  les  cancers  de  la  rate. 


GHAPITRE  VINGT-DEUXIEME. 

Cancer  dii  pancreas. 


Le  squirrhe  du  pancreas  est  une  maladie  dans  laquelle 
la  structure  intime  de  ce  viscere  devient  pareille  a celle  de 
la  base  endurcie  du  cancer  ulcere  des  mamelles.  Nous  n’en 
avons  trouve  qu’un  fort  petit  nombre  d’exemples,  sur  plu- 
sieurs  milliers  de  cadavres  dont  nous  avons  examine  avec 
soin  chaque  viscere.  Ainsi,  nous  ne  craiguons  pasd’avan- 
cer  qu’il  n’est  rien  de  plus  commun  que  les  squirrhes  du 
pancreas,  si  Ton  s’en  rapporte  a la  plupart  des  auteurs  des 
deux  derniers  siecles,  tandis  que  rien  n’est  plus  rare  que 
cette  maladie,  si  Ton  consulte  la  nature.  Ce  qu’on  trouve 
dans  les  livres,  sans  excepter  ceux  de  I’exact  Morgagni  (De 
sed.  morb.,  ex.  xxx,  art.  7,  lo,  12),  sur  les  symptomes  du 
squirrhe  du  pancreas,  porle  presque  entierement  a faux, 
parce  qu’on  a pris  pour  des  squirrhes  de  ce  viscere  des  tu- 
meurs  ou  des  indurations  d’une  toule  autre  nature  (art.  3). 
Le  squirrhe  du  pancreas  est  rarement  isoie,  presque  tou- 
jours  il  est  uni  a un  cancer  de  I’estomac  ou  du  foie ; mais 
pour  connoitre  ses  effets  et  ses  signes  > ou  pour  les  Indi* 
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quer  avec  prticision,  ilfatit  tHudier  cette  nialadie  dans  son 
6tat  de  simplicity,  c’est-a-dire  lorsqu'elle  est  isolee  de 
toute  autre  alteration  organique;  ce  qui  n’a  jamais  yty  fait 
jusqu’ici  (i). 

ARTICLE  PREMIER. 

Histoire  de  la  maladie.  . 

Le  squirrhe  dii  pancreas  dybute  sans  produire  aucune 
indisposition  notable  et  sans  dyierminer  les  vomissemens 
aqiieiix,  plluiteux  , acides  ou  bilieux  qu’on  a dit  annoncer 
I’invasion  de  cette  maladie. 

Le  maladc  n’^prouve  qu’une  sorte  de  malaise  abdomi- 
nal, auquel  il  ne  fait  presque  aucune  attention  ; au  bout 
d’nn  certain  temps,  son  teint  change , il  devient  bleme  ou 
d’lin  jaune  paille. 

Cependant  il  n’y  a pas  de  fiyvre , et  le  pouls  est  plutot 
lent  que  frequent.  En  palpant  I’ypigastre  avec  soin , on  n’y 
trouve  ordinairement  aucune  tumeur , ce  qui  n’est  point 
surprenant  parce  que  le  pancreas  est  situe  trop  en  arrifere 
et  surlout  dans  un  endroit  trop  yieve  pour  qu’on  puisse  le 
decoiivrir.  Neanmoins,  si  ce  viscere  avoit  acquis  im  vo- 
lume ynorme,  on  pourroit  I’apercevoir  par  le  toucher.  A 
unc  ypoque  plus  ou  moins  yioignee  de  I’invasion  de  la  ma- 
ladie , il  survient  sonvent  des  defaillances , snrlout  s’il  y a 
nn  iclfere  ou  s’il  est  pret  a paroitre  ; la  jaunisse  s’est  toii- 
iours  manifestee  chez  les  sujets  que  nous  avons  vus  moii- 
rir  d’un  squirrhe  du  pancreas.  Elle  est  occasionnye  par  la 
compression  que  la  tumeur  squirrheuse  cxerce  sur  les  con- 
duits biliaires. 

Des  que  I’ictere  a paru,  la  maladie  continue  a faire  des 

4 , 

(1)  Yoyez  Rs  observations  rapportees  par  Morgagni,  ep.  30,  art. 
7,  10,  12. 
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progr^s.  Le  foie , distendu  par  raccumulation  de  la  bile 
retenue  dans  ses  conduits,  devient  plus  volumineux;  il 
est  douloureux  lorsqu’on  le  comprime.  II  forme  com- 
mun^ment  une  tumeur  bien  distincte  , plus  remarquable 
au-dessous  des  cotes  asternales  du  c6t6  droit,  que  dans  la 
region,  epigastrique.  L’estomac  et  les  intestins  sont  disteii- 
dus  par  des  gaz.  L’app^tit  devient  chaque  jour  moins  mar- 
qu6 , les  urines  sont  jaunes,  les  selles  grises  ; il  survient 
des  d^mangeaisons  dans  tout  le  corps.. 

Dans  quelques  cas  ( et  ce  sont  ceux  ou  le  pancreas  est 
affect^  d’un  squirrhe  lardiforme ),  le  malade  dit  ^prouver 
vers  le  fond  de  I’^pigastre  des  douleurs  dechirantes.  Dans 
tous  les  autres  cas,  il  en  est  a peu  prfes  exempt  j il  n’6- 
prouve  que  celles  qui  tiennent  a la  lesion  du  foie  et  au  d6- 
veloppement  des  vents  dans  le  conduit  alimentaire,  en  un 
mot,  celles  qui  ne  sont  pas  I’effet  imm^diat  de  la  lesion  du 
pancreas. 

Cependant  la  maigreur  fait  cliaque  jour  des  progr^s  ; 
le  pouls  est  faible  et  lent , la  peau  s6che  et  terreuse  ; lors- 
qu’il  y a des  d^faillances  , elles  deviennent  plus  fr^quentes 
et  se  renouvellent  paries  plus  pelites  causes. Ils’^leve  quel- 
quefois  une  druption  cutande  , qui  paroit  produite  par 
I’ictdre  ^ et  qui  ne  tarde  pas  a occasionner  de  vives  ddman- 
geaisons. 

Enfin,  le  malade  parvenu  au  dernier  degrd  de  marasme, 
ayant  le  pouls  excessivement  foible  et  conservant  toute  sa 
connoissance , succombe  a un  dtat  de  foiblesse  extreme.  Il 
s’dteint  presque  toujours  sans  convulsion.  Assez  souvent 

il  offre  , dans  les  derniers  jours  , les  symptoines  d’une  vd- 

< . 

ritable  fidvre  adynamique.  D’autres  fois , il  succombe  en 
dprouvant  des  convulsions , ou  bien  il  meurt  subitement 
lorsqu’on  s’y  attendoit  le  moins;  certains  malades  ont 
beaucoup  soujQfert ; d’autres  n’ont  pas  souffert  d’une  ma- 
nidre  notablepil  en  estun  trds-petit  nombre  qui  pdrissent 
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d’une  complication  telle  que  I’ascite  , la  p^ritonite , etc. 

Telle  est  I’histoire  de  celte  maladie  tracee  d’aprfes  nos 
observations  ; mais  rien  n’est  plus  dijDficile  que  son  dia- 
gnostic. Eneffet,  le  pancreas  devenu  squirrheux  n’acquiert 
presque  jamais  un  volume  assez  considerable  pour  eire 
accessible  au  toucher  a travers  les  parois  de  I’epigastre. 
D’ailleurs  , lors  meme  qu’on  irouveroit  une  tumeur  vers  le 
haul  de  repigastre,  comment  s’ assurer  qu’elle  tient  a la 
degeneration  cancereuse  du  pancreas  , puisqu’on  a vu  fre- 
quemment  des  masses  cancereuses  (2'  part.,  chap,  xxviii), 
eirangferes  a ce  viscfere  , former  dans  cet  endroit  une  saillie 
considerable.  Les  autres  sympt6mes  que  nous  avons  enu- 
meres  ne  peuvent  pas  beaucoup  aider  au  diagnostic.  La 
plupart  tiennent  a la  compression  des  conduits  biliaires  ; 
les  autres , tels  que  la  maigreur  progressive  , la  couleur 
bieme  et  terne , la  secheresse  de  la  peau  et  son  aspect 
terreux , le  malaise  ou  les  douleurs  profondes  de  I’epi- 
gastre;  la  lenteur  du  pouls,  etc.,  montrent  bien  la  ma- 
ladie cancereuse  , mais  ils  ne  peuvent  pas  en  indiquer  le 
siege  avec  exactitude  ; ainsi , la  reunion  de  ces  differens 
symptomes  rend  tres-probable  I’exislence  d’un  cancer  du 
pancreas , mais  elle  n^exclut  pas  toule  incertitude  , parce 
qu’il  n’y  a aucun  signe  palhognomonique  de  cette  maladie. 
Les  autres  symptomes  que  nous  avons  observes  chez  divers 
malades  et  ceux  que  les  auteurs  preiendent  etre  des  signes 
du  squirrhe  du  pancreas , ne  peuvent  pa.s  fournir  un  signe 
palhognomonique ; en  effet,  les  defaillances  que  nous 
avons  observees  chez  certains  malades  n’existent  pas  tou- 
jours , et  les  vomissemens  dont  il  est  tant  parie  dans  les 
auteurs  ne  s’observent  presque  jamais  dans  cette  maladie , 
excepte  lorsqu’ils  s’y  rencontrent  comme  complication. 

Les  defaillances  sont-elles  I’effet  de  la  degeneration 
squirrheuse  du  pancreas  ou  bien  dependenl-elles  de  la 
reunion  du  squirrhe  et  de  la  lesion  du  foie  ? Je  Tignore  , 
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mais  je  suis  porl6  a adopter  cette  derni^jre  opinion,  parce 
que  dans  un  squirrhe  partial  du  pancreas  et  dans  un 
squirrhe  total  de  ce  visc^re , unis  a un  squirrhe  de  I’esto- 
mac  sans  l<^sion  du  foie  , je  n’ai  pas  observe  de  pareilles 
d^faillances. 

Nous  avons  dit  que  les  vomissemens  n’^toient  qu’acci- 
denlels  dans  les  squirrhes  du  pancrt^as ; cette  assertion 
nous  paroit  reposer  sur  les  fon demens  les  plus  solides. 

Chez  les  individus  non  eminemment  nerveux,  que  nous 
avons  vus  mourir  d’un  squirrhe  du  pancrt^as  sans  lesion 
organiquc  de  I’eslomac , nous  n’avons  pas  observe  , menie 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  ces  vomissemens  aqueux , 
glaireux,  pituiteux  ou  bilieux,  regard^s  comme  si  d^cisifs 
pour  ^tablir  le  diagnostic  de  cette  maladie.  Morgagni  a 
souvent  observe  (6p.  xxx,  art.  xxix)  des  altt^rations  du  pan- 
crt^as  chez  des  sujels  qui  n’avoient  point  non  plus  vomi  ; 
il  assure  cependant  que  les  lesions  chroniques  de  ce  vis- 
chrc  produisent,  pour  I’ordinaire,  des  vomissemens.  On  est 
fort  ^tonne,  en  lisant  son  ouvrage  , de  ne  pas  trouver 
d’exemple  capable  de  confirmer  cette  assertion. En  effet,  il 
sufht  d’examinea*  les  cas  de  squirrhe  du  pancreas  cit^s 
dans  r^pitre  corisacrt^e  au  sujet , pour  voir  coinbien  ils 
sont  peu  concluans.  Dans  Tarticle  vii  ( 6p.  xxx ) , on 
trouve  riiistoire  d’une  femme  qui  vomissoit  abondamment, 
et  dans  le  cadavre  de  la  quelle  on  trouva  le  pancreas  tres- 
dur.  Mais  cette  femme  avoitcommenct^avomir  ^tant  encore 
a la  mamelle  , et  ellc  avoit  loujours  vomi  depuis.  On  lit 
dans  Tarticle  x ((^p.  xxx)  robservation  d’un  malade  qui 
avoit  des  vomissemens  , et  chez  lequel  on  trouva  apres  la 
mii^rt  le  pancreas  squirrheux.  Mais  cet  homme  avoit  le 
foie  tres-volumineux  , et  il  mourut  le  onzieme  jour  de  sa 
maladie  ; de  sorle  qu’il  est  fort  douteux  qu’on  doive  allri- 
buer  a la  lesion  chronique  du  pancreas  les  vomissemens 
qui  n’out  pr^c^dd  la  mort  que  de  quelqiies  jours.  Enfin  , 
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dans  I'artfcle  xii  de  la  mfime  t^pilre  , ce  c^Ifebre  mddecin 
pour  prouver  que  le  pancreas  devient  souvent  la  cause 
des  vomissemens,  cite  I’observatfon  d’un  moine  qui  mou^ 
rut  hydropique  apr^s  avoir  ^prouv6  des  vomissemens. 
On  trouva  le  pancreas  plus  dur  que  dans  I’dtat  naturel  , 
^aisilyavoitunsquirrheau  duodenum.  Les  details  relatifs  ^ 
cetle  ouvei-lLire  sont  insuffisans  pour  faire  connoitre  avec 
exactitude  I’^lat  dii  pancri^as  , mais  ils  suffisent  ^videm- 
ment  pour  prouver  que  le  squirrhe  du  duodenum  pouvoit 
avoir  616  la  seule  cause  des  vomissemens  auxquels  ce  ma- 
lade  avoit  dt^  en  proie. 

Nous  sommes  bien  persuades  que,  dans  quelques  cir- 
Constances,  le  squirrhe  dii  pancreas  isole  pent  dt^lerminer 
des  vcmissemens , mais  les  observations  bien  exactes  de 
ces  sortes  de  cas  sont  infiniment  rares.  Boiiet  (i)  en  a con- 
sign6  deux  exemples  dans  son  recueil,  mais  il  ne  sont  pas 
tres-salisfaisans;  il  n’y  a presque  aucun  detail.  Ce  sont 
plutdt  des  allegations  que  des  observations. 

Lorsque  le  squirrhe  du  pancreas  est  uni  a la  d^gdn^ra- 

tion  squirrheuse  de  I’estomac,  ce  qui  n’est  pas  rare,  on 

observe  pour  I’ordinaire  des  vomissemens  pituiteux,  ou 

brims,  ou  de  toute  autre  apparence.  Il  est  facile  de  com- 

prenclre  que  dans  ces  cas  on  doit  plutot  attribuer  le  vo- 

missement  a la  maladie  de  I’estomac  qu’a  celle  du  pan- 
creas. ^ 


article  II. 

Resultat  de  Vouverture  des  cadavres, 

Lorsque  le  squirrhe  du  pancreas  est  compliqued^une  autre 
maladie  cancereuse,  on  trouve  en  meme  temps  les  lesions 


(1)  Sepulchretum,  lib. 

II. 


illy  sect,  via,  obs:  53,  t.  ii,  p.  113. 
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organiquesproduites  par  les  deux  maladies.  Ainsi,  chez  les 
individus  alleintsd'un  squirrhe  de  I’eslomdC,  d’un  squirrhe 
du  pancreas,  on  trouve  ce  dernier  viscere  squirrheux,  ou 
quelques-unes  de  ses  granulations  volumineuses , squir- 
rheuses,  el  adh^renles  a la  parlie  de  I’estomac  frappde  de 
la  dt^g^n^ralion  canc6reuse.  Mais  il  ne  faut  pas  confon- 
dre  avec  le  squirrhe  du. pancreas  certaines  tumeurs  squir- 
rheuses  que  Ton  Irouve  quelquefois  au-dessus  de  ce  vis- 
cfere,  qui  est  bien  sain  au-dessous  (art.  iii,  § i), 

En  ouvrant  le  cadavre  de  divers  sujets  morts  d’un  squir- 
rhe du  pancrtias , sans  complication  d’un  aiilre  cancer, 
nous  avons  trouv^  chez  tous  ceux  qui  ^toient  devenus  ict^- 
riques  le  foie  plus  gros  que  dans  le  cas  nalurel,  la  v6si- 
cule  biliaire  dislendue  par  la  bile,  et  le  canal  choledoque 
tenement  comprim^  qii’on  ne  pouvoit  plus  rien  faire  pas- 
ser a travers  I’endroit  r^tr^ci  par  la  pression.  Mais  lorsqu’il 
n’y  avoit  pas  eu  de  jaunisse,  le  foie  et  les  conduits  biliaires 
^toient  dans  I’^tat  naturel.  Le  pancreas  frappe  de  squirrhe 
6toit  un  peu  plus  gros  que  dans  I’^tat  naturel;  cependant 
son  volume  n’^toit  presque  jamais  triple  ou  quadruple;  ce 
viscere  ^toit  tanlot  plus  dur,  tantot  moins  ferme  que  dans 
r^tat  sain,  selon  la  vari6t6  do  la  d^g^n^ration  squirrheuse. 
Mais  toujours  sa  surface  6toit  bossel^e,  et  son  lissu  incis6. 
6toit  partout  luisant  et  brillant.  II  avoit  I’aspect  d’une  sub- 
stance cartilagineuse , celui  du  lard,  ou  celui  de  la  sub- 
stance c^r^brale.  Quand  le  tissu  squirrheux  commencoit 
^ se  ramollir,  on  pouvoit  en  faire  sortir  par  la  compression 
un  liquide  s^reux  , ou  lactescent,  ou  semblable  a de  la 
cr6me. 

Mead  (i)  , Hasenhorl  (3)  et  d’autres  auteurs  (3)  disent 

(1)  Monila  et  prjEcepla  medica,  cap.  ix,  sect.  1. 

(2)  Cite  dans  Lieulaud,  Hist.  anal,  med.,  lib.  1,  obs.  1012. 

(3)  Fred.  Hoffmann,  suppl.ii,  1. 11,  p.  378,  JDe  pancreatis  mor- 
his,  § 13, — Bonet,  Sepulchrelum^  lib.  111,  sect,  xxn,  obs.  40. 
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avoir  trouv6  le  pancreas  dans  un  ilat  d’ulciration  carcino- 
mateuse,  et  que  ce  viscfere  fournissoit  alors  un  liquide 
d’une  singulifere  acret^. 

ARTICLE  III. 

Lesions  organiques  qui  doivent  etre  disiingtiees  dti  squirrhe  du 

pancreas. 

Le  mot  squirrhe,  employ^  comme  synonyme  du  mol  in- 
duration, a en,  relativement  a la  dislinction  des  maladies 
du  paiicrt^as,  les  m^mes  inconv^niens  qu’a  I’t^gard  de  celles 
du  foie  (chap,  xx,  art.  4) » de  la  rate  (chap,  xxi,  art.  5), 
et  de  plusieurs  autrcs  parties  (premiere  parlie,  chap,  pre- 
mier). II  est,  par  consequent,  devenu  n^cessaire  d’indiquer 
sommairement  les  caracteres  distinctifs  des  diverses  indu- 
rations qui  ne  doivent  pas  eire  prises  pour  des  sqnirrhes 
du  pancreas.  Les  unessont  des  masses  canc^reuses,  situ^es 
au  devant  de  ce  visc^re,  les  autres  appartiennenl  a la  d^g^- 
n^rescence  tuberculeuse.  Plusieurs  autrcs  sont  des  indura- 
tions du  pancreas,  sans  alteration  de  son  tissu  propre. 

§ I.  Les  masses  cancereuses  sitaees  au  devant  du  pancreas^ 
Chez  certains  individus,  il  se  developpe  sponlanement  des 
masses  cancereuses  plus  ou  moins  volumineuses  dans  di- 
verses  parties  de  1 abdomen  (chap,  xxvii).  Quand  une  de 
ces  masses  irregulieres  se  forme  dans  le  tissu  cellulaire  au 
miheu  duquel  le  pancreas  est  plonge,  qu’elle  adhere  a ce 
viscere  sans  lui  etre  unie  par  conlinuite  de  substance; 
dans  quclques  cas  elle  le  masque  si  bien  qu’il  faut  disse- 
quer  la  tumeur  avec  soin  pour  retrouver  le  pancreas  qui 
est  bien  sain,  mais  qu’on  aurait  cru  au  premier  abord 
totalement  transform6  en  cette  masse  squirrheuse.  II  est 
trfes-probable  que  des  masses  de  cette  nature  conslituoient 

i8. 
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la  plupart  des  tumeurs  d’un  volume  ^norme  que  divers 
auteurs  disent  avoir  trouv^es  au  pancreas. 

§ 2.  Les  tubercules.  Use  d^veloppe  quelquefois  au-dessus 
du  pancreas,  comme  d la  surface  de  la  parotide,  uii  cer- 
tain nombre  de  tubercules  qui,  dans  quelques  cas  rares, 
peuvent  avoir  euenpartie  leursidge  dansle  tissu  m^me  du 
pancreas.  D’apr^s  les  signes  distinctifs  des  squirrhes  et  des 
tubercules  (Voyez  inlrod. , chap,  ii,  art.  1 et  art.  2,  § 1), 
il  est  impossible  de  confondre  d^sormais  ces  deux 
affections,  pourvu  qu’on  porle  un  ceil  attentif  sur  la 
Idsion  organique,  en  faisant  I’ouverture  des  cadavres. 

§ 3.  Les  indurations  du  pancreas^  sans  degeneration  de  son 
tissu propre.  Le  pancreas  est  endurci  dans  bien  des  cas  ou 
il  n’a  point  angmenld  de  volume,  et  dans  lesquels  ses  gra- 
nulations conservent  d’ailleurs  leur  couleur  naturelle. 
Cetle  induration,  assez  commune  chez  les  hydropiques 
atteints  d’une  ascite,  coincide  fr^quemment  avec  I’indu- 
ralion  du  foie  et  paroit  ordinairement  tenir  a la  m^me 
cause.  Est-elle  due,  comme  on  I’a  avancti,  a la  maceration 
de  ces  organes  ? ou  a un  etat  parliculier  de  phlegmasie  ? 
ou  bien  depend- t-elle  d’une  contraction  progressive  de 
ces  visc^res  agac^s  par  repanchement  sereux  ? je  rignore; 
mais  ce  que  je  sais  tres*bien,  c’est  que  la  sfruclure  in  lime 
du  pancreas  ainsi  endurci  n’a  absolument  aucun  rapport 
avec  celle  des  indurations  squirrheuses,  et  qu'en  voyant  a 
c6ie  Tun  de  I’autre  un  pancreas  endurci  et  un  pancreas 
squirrheux,  ils  sonl  totalement  differens.Celui  qui  est  squir- 
rheux  estd’unblanc  luisant,  et,  en  rexaminantavec  atten- 
tion, on  y voitpresquetoujours  de  petils  points  crislallins, 
tandis  que  I’autre  n’est  point  luisant  et  prdsenfe  nne  cou- 
leur uniforme  et  d’un  blanc  plus  ou  moins  marqu^,  mais 
non  brillant.  Lorsque  le  squirrhe  du  pancreas  est  d^ja  un 
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peu  ramolli,  il  foiirnit,  si  onle  comprime,  des  gouttes  d’nn 
liqnide  comnie  laileiix.  Le  pancreas,  simplement  eiulurci, 
n’ofFre  jamais  un  pared  liquide  : la  Itision  qu’il  a ^prouv^e 
dans  celte  circonstance  ne  tend  point  a la  suppuration,  et 
elle  fait  paroitre  le  tissu  du  pancreas  en  quelque  sorte 
dess^ch^. 


ARTICLE  IT. 

Doctrine  exag^ree  de  divers  auteurs  relativement  (tux  maladies 

du  pancreas. 

Le  pancreas,  dont  la  structure  ressemble  si  bien  k celle 
de  la  parotide,  paroit  s^cr^ter  un  fluide  d’une  nature  fort 
analogue  a la  salive.  II  est  probable  que  le  sue  pancr^a- 
tique  n’est  pas  plus  souvent  que  la  salive  la  cause  de  ma- 
ladies, et  que  le  panertias  lui-meme  n’est  pas  plus  souvent 
malade  que  la  parotide.  Si  Ton  consulte  les  grands  recueils 
d’anatomie  pathologique,  on  voit  que,  parmi  lesviseeres  de 
I’abdomen,  il  n’en  est  aucun  qui  soit  plus  rarement  que  le 
panereas  le  si^ge  d’une  lesion  organique.  Je  n’en  ai  vu 
moi-meme  qu’un  petit  nombre  d’exemples  dans  les  nom- 
breuses  ouvertures  de  cadavres  que  j’ai  faites. 

D’oii  vient  done  qu’on  a tant  6crit  sur  les  maladies  du 
panert^as,  et  pouitjuoi  en  est-il  si  souvent  question  dans  la 
pratique  ? 

Les  mddecins  avoient  a peine  fait  attention  a cette  glande, 
lorsque  Silvius  de  le  Boe  (Dubois),  I’un  des  l^gislaleurs  de 
la  m^deeine  au  milieu  du  xvn®  siecle,  y placa  la  cause  de 
la  plupart  des  maladies.  Ses  disciples  furent  pendant 
long-temps  fiddles  ci  sa  doctrine,  et  le  panert^as  joua  un 
role  presque  aussi  important  que  celui  que  Galien  et  ses 
sectateurs  faisoient  jouer  au  foie  depuis  plusieurs  siecles, 
Mais  I’empire  du  pancreas,  si  bien  ^tabli  par  Silvius,  ne  fqt 
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pasaussi  durable  qiie  cfelni  dont  le  foie  ^toit  redevable 
Galien.  bien  moins  sp^cicux,  anssi  ne  tarda-t-il  pas 

a dt^choir  d^js  qu’on  voulut  en  approforidir  les  fondemens. 

Lorsqn’eri  i^iS,  Frt^d^ric  Hoffmann  (i)  ^crivit  ex  pro- 
fesso  sur  les  maladies  de  cette  glande,  il  ne  chercba  a lui 
rendre  qu’un  bien  petit  nombre  de  ses  prerogatives;  de 
sorte  que,  depuis  cetle  t^poque,  on  n’aiiroit  pas  beaucoup 
parlt^  du  pancreas  et  de  ses  maladies  dans  I’exercice  de  la 

mt^decine,  si  rien  n’eut  contribu^  a en  perp^tuer  le  sou- 

. ' : ' 

venir. 

Mais  ce  viscfere,  situ6  derriere  I’estomac,  inaccessible  au 
toucher,  s^cr^tant  nn  fluide  qii’il  est  presque  impossible 
de  se  procurer,  est  presque  aussi  commode  que  les  nerfs, 
la  circulation,  Casthenie,  le  fluide  nerveux  et  les  causes  occultes, 
pour  expliquer  des  ph^nonienes  dont  fa  cause  est  impene- 
trable ou  trfes-obscure.  Bien  des  praticiens  celebres  en  ont 
faitun  grand  usage  au  lit  des  malades,  pour  avoir  Pair  d’in- 
diquer  la  cause  et  de  fixer  le  si^ge  de  diverses  affections 
abdominales,  dont  ils  pretendoient  avoir  une  connoissaiice 
precise,  malgre  Tobscurite  de  leurs  symptdmes,  la  diffi- 
culte  de  pr^voir  leur  issue  et  I’impossibilite  de  recon- 
noitre leur  siege  par  le  toucher. 

Un  grand  nombre  de  praticiens  pretendoient  encore,  h 
la  fin  du  XVIII®  siede,  reconnoitre  chez  beaucoup  de  ma- 
lades un  squirrhe  du  pancreas ; d’apr^s  leurs  decisions,  il 
n’y  avoit  pas  de  maladie  plus  commune.  Aujourd’liui  on 
en  parle  molns  souvent;  comme  on  ouvre  beaucoup  de 
cadavres,  I’amour-propre  est  expose  a de  Irop  penibles  hu- 
miliations par  I’annonce  gratuited’une  maladie  organique. 
On  en  est  reduit  a atlribuer  au  vice  du  sue  pancrealique 
quelqucs  vomissemens  pituileux  ou  acides,  et  quelques 


(1)  Fred.  Hoffmann,  suppl.  sec.^  pars  sec,,  t.  11,  p.  374,  De  mor- 
tis pancreatis. 
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maladies  commencantes  ou  peu  prononc6es  qui  paroissent 
avoir  lenr  siege  a I’^pigastre. 

»/ 

ARTICLE  V. 

Traitement  du  squirrhe  du  pancreas. 

Cette  maladie  exige  le  meme  traitement  que  les  cancers 
de  I’eslomac  (chap,  xviii),  du  foie  (chap,  xx)  etdesautres 
visc^res;  on  doit  aussi,  qnand  les  indications  le  deman- 
dent,  meltre  en  usage  les  moyens  particuliers  que  nous 
avons  conseille^s  (chap,  xx)  pour  cornbattre  les  causes  00- 
casionelles  et  certaines  coincidences  facheuses  de  ces  can- 
cers internes. 

Quant  k la  jaunisse  qui  accompagne  presque  toujours 
le  squirrhe  du  pancreas,  il  est  bien  Evident  qu’elle  exige 
quelques  m^dicamens  particuliers,  de  m6me  que  la  tume- 
faction du  foie  produite  par  Tirritation  de  la  bile  retenue 
dans  les  conduits  biliaires.  Mais  ces  m^dicamens  ont  uii 
effet  bien  born6. 

Les  savoneux,  I’extrait  de  bile,  les  sangsues  a I’anus,  les 
fomentations  ^mollientes  et  narcotiqnes,  les  boissons  aci- 
dul^es,  etc.,  favorisent  la  digestion,  calment  quelques  dou- 
leurs  et  rem^dient  a quelques  accidens;  mais  la  dt^g^n^*ra- 
lion  squirrheuse  persisle.  Comment  combaltre  efficace- 
ment  la  jaunisse  produite  par  la  rt^tenlion  de  la  bile  dont 
le  conduit  principal  se  trouve  ferm^  par  la  compression 
que  la  tumeur  exerce  sur  le  canal  chol^doque  ? 
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CHAPITRE  VINGT-TROISIEME. 
Cancer  des  reins. 


Le  cancer  des  reins  est  presque  tonjonrs  impossible  a 
reconnoitre  pendant  la  vie,  parce  que  les  symptomes  qui 
I’accompagnent  sont  communs  a la  plupart  des  autres 
maladies  organiques  des  reins  ':  il  est  Irfes-souvent  compli- 
qu6  avec  une  affection  calciileuse.  Le  tres-pelit  nombre 
d’exemples  de  la  d^g^n^ration  canc4reuse  des  reins,  con- 
sign4s  sous  divers  noms  dans  les  auteurs,  sont  presque 
tous  relatifs  a cette  complication. 

Le  cancer  des  reins,  dans  son  4tat  de  simplicity,  n’ayant 
pas  de  signe  patliognomonique,  on  pent  pr4sumer  son 
existence  dans  quelqnes  cas , en  rdunissant  les  signes  de 
I’affection  locale  et  ceux  de  I’yiat  g4n4ral  du  malade,  tels 
que  la  tumeur  dans  la  r4gion  des  reins,  le  teint  d’un  janne 
paille,  etc.  Mais  il  est  a d4sirer  que  de  nouvelles  observa- 
tions  r4pandent  plus  de  lumiere  sur  le  diagnostic  de  ce  can- 
cer. Pour  y contribuer  autant  qn’il  est  en  nous,  nous  ex- 
pnserons  dans  les  cinq  paragraphes  suivans  I’etat  actuel 
de  nos  connoissances  a ce  sujet. 

ARTICLE  PREMIER. 

^ V arietes  dt  la  maladie. 

Le  cancer  des  reinvest  quelquefois  simple,  et  quclqne- 
fois  conipliqu4  avec  un  autre  cancer.  Plus  conimun4ment 
il  est  uni  avec  une  affection  calculense,  Dans  ce  dernier 
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cas,  la  maladic  pr^sente  les  m^mes  symptdmes  que  le  cal- 
cul  des  reins.  Le  cancer  des  reins,  sans  complication,  est 
forrn^  par  une  degeneration  lardacee  qni  cause  des  dou- 
leurs  plus  ou  moiiis  vives , surlout  a I’epoque  de  son  ra- 
mollissement,  ou  bien  il  est  produit  par  une  degeneration 
cerebriforftie  a peu  prfes  indolente  danstoutesses  periodes; 
ce  qui  constitue  deux  varietes  principales  du  cancer  des 
reins,  savoir  : le  cancer  indolent  et  le  cancer  douloureux. 
Le  cancer  indolent  determine  quelquefois  une  pesanteur, 
un  malaise  dans  la  region  des  reins,  mais  jamais  des  dou- 
leurs  vives,  ni  dechiranles,  ni  lancinantes. 

• 

ARTICLE  II. 

Histoire  de  la  maladie. 

§ 1.  Cancer  indolent.  Le  cancer  indolent  des  reins,  dans 
son  eiat  de  simplicite,  occasionne  peu  de  souffrances  lors- 
qu’il  est  produit  par  la  degeneration  cerebriforme  (Incr., 
chap.  Ill,  art.  2,  § 5),  qni  est  indolente  dans  sa  premiere 
peHode,  et  peu  douleureuse  a repoque  de  son  ramollisse- 
ment;  anssi  la  plnpart  des  individus  affectes  de  cette  va- 
riete  du  cancer  ne  se  regardent-ils  pas  comme  malades, 
avant  I’apparition  des  symptomes  produits  par  le  trouble 
des  fonctions  digestives  et  par  la  cachexie  cancereuse.  Ils 
n’eprouvent  pendant  long-temps  d’aut^;e  ineommodite 
qu’un  malaise  plus  ou  moins  marque  dans  la  region  lom- 
baire.  Qnelques-uns  d’entre  enx  sont  pris  ensnite  d’un  de- 
voiement  abondant  peu  douloureux,  mais  tellement  opi- 
nialre  que  lien  ne  pent  le  faire' cesser , et  qui  ne  tarde 
pas  a reparoitre  si  on  est  parf-venu  a Ic  suspendre.  Leur 
urine  est  plus  pale,  moins  colorce  que  dans  I’etat  nalurel, 
mais  d’ailleurs  elle  continue  a cooler  avec  facilite ; ellq 
n’est  ni  trouble  ni  sanglante. 
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A mesure  que  le  d<^voiement  ct  la  decoloration  des 
urines  s’inveierent,  la  douleur  de  la  region  lombaire  de- 
vient  profonde,  gravative  et  continuelle;  il  s’etablit  un 
malaise  habiluel  dans  la  region  liypogastrique,  et  quelques 
malades  eprouvent  en  outre  de  temps  en  temps  des  dou 
leurs  assez  vives  dans  I’hypogastre  et  dans  la  region  om- 
bilicale. 

Insensiblement  la  peau  prend  une  teinte  pdle  et  jau- 
natre;ellese  recouvre  de  pellicules  brnnes  et  seches  qui 
lui  donnent  un  aspect  terreux.  Le  pools  va  toujours  en 
s’alFoiblissant ; il  n’a  pour  l^ondinaire  aucune  frequence, 
il  devient  m6me  qiielquefois  plus  rare  qu’en  sanle.  L’ap- 
petit  fst  mediocre,  souvent  capricieux;  la  langueest  nette. 
Cependant  une  maigreur  progressive  annonce  le  danger  de 
celte  maladie  qui,  au  bout  de  quelques  mois,  ou  tout  au 
plus  d’un  an  et  demi,  conduit  les  malades  au  dernier  de- 
gre  de  marasme  : la  plupart  meurent  dans  cet  ^tat  de 
maigreur  excessive;  quelques  autres  deviennent  infillr^s. 

Telle  est  la  marche  de  la  maladie  dans  son  etat  de  sim- 
plicity oil  seulement  accompagnye  d’une  phlegmasie 
chronique  de  3a  membrane  muqueuse  des  intestins,  pro- 
voquye,selon  toute  apparence,  par  la  lysion  de  la  sycrytion 
des  urines,  plus  pales  dans  ce  cancer  que  dans  Tetat  na- 
turel. 

La  ryunion  des  symptomes  que  nous  venons  d’ynumyrer 
donne  de  fortes  prysomptions  sur  Texistence  du  cancer  des 
reins  formy  par  le  tissu  cyrybriforme,  surtout  lorsqu’on 
parvient  a dycouvrir  une  tiimeur  dans  la  rygion  que  ces 
visc^res  oecupent.  Nyanmoins,  cette  maladie  n’aj^ant  au- 
cun  signe  pathognomonique,  on  ne  pent  la  reconnoitre 
avec  certitude  qu’apr^s  Touverture  du  cadavre. 

Dans  quelques  cas,  on  trouve  un  rein  frappy  de  la  dygy- 
nyration  cyrybriforme  en  ouvrant  des  sujets  qui,  dans  le 
cours  de  leur  maladie,  n’onl  rien  ypruuvy  qui  fit  soup- 


CANCEB  DES  EEINS. 


285 


^onner  tme  maladie  de  cet  organe.  Ils  sont  morfs  d’nne  ma- 
ladie  clironique  du  coeur  , des  poumons  on  d’un  aulre  vis- 
c6re  important  qui,  leiir  occasioniiant  plus  de  son tFrances 
que  la  maladie  des  reins,  les  a empficlit^s  de  faire  attention 
aux  l^g6res  souffrances  prodiiites  par  le  cancer. 


" § ri.  Cancer  douloureux  des  reins.  Si  la  vari^t6  dn  cancer 
des  reins  qne  nous  venons  de  dt^crire  est  une  maladie  pen 
doulonreuse,  il  n’en  est  pas  de  meme  du  cancer  dc  cet 
organe  forni6  par  un  tissu  lardiforme,  soit  qne  ce  cancer 
cxiste  dans  uii  ^tat  de  parfaite  simplicity,  soit  qu’il  se  com- 
plique  avec  une  afFection  calcnleuse. 

Cette  maladie  debnte  communyment  par  nn  sentiment 
de  pesantenr  on  par  une  douleur  dans  fa  region  des  reins, 
soit  du  coty  droit,  soit  dn  c6ty  gauclie.  Qnelqnefois  elle 
s’annonce  par  une  coliqne  nyphrelique  ; d’autres  fois  aussi 
par  des  urines  rougeatres  un  pen  teintcs  de  sang  et  ren- 
dues  sans  douleurs.  La  colique  nyphrelique  on  Thymalurie 
cesse  pour  I’ordinaire  apres  une  courte  dnree.  Quelque- 
Ibis  la  maladie  paroit  ensuite  guerie  pendant  plnsieurs 
mois  ou  meme  pendant  plnsieurs  annycs,  surtout  si  elle 
n’est  pas  compliquye  d'une  afFection  calculeuse. 

Elle  reparoit  de  nouveau,  dure  un  pen  plus  long-temps 
ct  disparoit  encore ; mais  il  reste  alors  un  leger  nialaise 
dans  la  rygion  lombaire. 

* * f 

Aprys  deux  ou  plusieurs  rycidives,  les  mymes  symptomes 
i^yp'araissent  pour  ne  pins  cesser  entieremcnt.  Tantot  la 


maladie  continue  a suivre  la  my'me  marcbe  qu’elle  avoit 
luivie  dans  le  commencement,  tantot  elle  paroit  en  chan- 
nel’; quelquefois  les  urines,  qui  d’abord  avoient  yte  teintes 
de  sang,  redeviennent  naturelles ; d’autres  fois  elles  restent 
un  peu  louches,  ct  qnelques  malades  rendent  des  graviers , 
d’a'utres  n’en  rendent  jamais  ; il  en  est  qui  yprouvent  des 
douleurs  atroces , d’autres  n’ont  qu’une  soufFrance  sup- 
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portable.  Qnelquefois  la  douleur,  qui  d’abord  s’etoit  fait 
ressenlir  d’an  cold,  passe  de  Tautre  et  les  parcourt  siicces- 
sivement;  d’autres  fois  les  deux  cotes  sonl  douloureux  en> 
mdnie  temps. 

Les  doulenrs  sont  tantdt  gravatives,  tantdt  dechirantesp 
tantot  lancinantes,  tantot  brulantes.  Le  meme  malade 
dprouve  quelquefois  ces  diverses  doulenrs  dans  diffdrens 
temps;  d’autres  n’dprouvent  jamais  que  la  mdme  espdce 
de  douleur.  ^ 

A mesure  que  la  maladie  se  prolonge,  la  digestion  com- 
mence a se  ddteriorer;  la  face  prend  une  teinte  jaunatrc. 
et  bldme;  le  pouls  est  un  peu  tendu  pendant  les  douleurs,, 
et  il  est  ordinairement  peu  frdquent  dans  I’intervalle. 

Les  reins  augmentent  quelquefois  de  volume  au  point 
de  devenir  assez  faciles  a distinguer  par  le  toucher  : le 
droit  forme  une  eminence  dans  le  flane  droit,  immddiate- 
ment  au-dessous  du  foie,  et  le  gauche  dans  le  flanc  gauche, 
immddiatement  au-dessous  de  la  rate.  Ils  forment  alors 
des  tumeurs  plus  ou  moins  in^gales  et  qui  prese’ntent  une 
forme  bien  differente  de  celle  qu’affeete  la  rate  dans  les 
fifevres  inlermittentes , ou  le  foie  dans  les  alterations 
nombreuses  auxquelles  il  est  sujet. 

Plusieurs  des  malades  ressentent  une  douleur  assez  forte 
dans  le  trajet  des  cordons  spermatiques ; d’autres  ^prou- 
vent  cette  m^rne  douleur  a la  verge,  qu’ils  relevent  conti- 
nuellement  en  la  comprimant  du  cot^  du  pubis. 

Il  survient  quelquefois  une  sorle  d’engourdissement 
dans  les  cuisses.  Ces  ph^nomfenes  sympathiques  n’ont  lieu 
que  d’un  seul  cot^  lorsqn’un  senl  rein  est  affect^  ; mais 
dans  les  cas  ou  les  deux  reins  sont  malades,  les  doulenrs 
sympathiques  peuvent  ne  se  fa  ire  senlir  que  d’un  seul 
c6le^ ; elles  passent  d’un  c6l6  a I’autre  si  les  douleurs 
lombaires,  qui  d’abord  se  faisoient  ressentir  dans  un  c6t6 
seulement,  viennent  a passer  du  c6t6  oppose. 
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Je  n*ai  observe  la  retraction  des  testicules  ou  de  Tun 
d’entre  eux  que  dans  le  cas  ou  la  maladie  se  presentoit 

• sous  la  forme  d’une  colique  nephretique  aigue. 

Les  douleurs  gravatives  sont  continuelles,  mais  les  au- 
tres  reviennenl  par  acc^s;  et,  en  outre,  le  malade  eprouve 
presque  lous  les  jours,  pen  de  temps  apr^s  avoir  mange, 
un  gonflement  abdominal  et  une  aiigoisse  inconcevables. 
II  est  quelqnefois  resserr^  ; d’autres  fois  il  a un  devoie- 
ment  tres-fetide. 

Cependant  il  continue  a maigrir,  et  communement  ses 
jambes  s’infiltrent ; mais  s’il  ne  survient  pas  d’infiltration, 
il  perit  dans  le  dernier  degr^  de  rnarasme. 

Lorsque  la  maladie  est  compliquee  de  calcul  des  reins, 
les  urines  sont  souvent  sanglantes,  ou  sanieuses,  ou  char- 
gees d’une  mucosite  fdante,  feiide , puruleiite  ou  puri- 
forme. 

Mais  quand  il  n’y  a pas  de  calcul  des  reins,  ce  qui  est  le 
plus  ordinaire,  les  urines  restent  presque  toujours  assez 
claires  ; quelquefois  elles  sont  seulement  un  pen  louclies, 

* ou  bien  elles  offrent  une  sorle  de  sediment  furfurace. 

Quand  la  maladie  a eie  precedee  ou  acconipagnee  de 
calcul  des  reins,  il  est  assez  difficile  de  reconnoitre  avec 
certitude  le  squirrhe  des  reins  avant  rouverlure  du  ca- 
davre,  parce  qu’on  voit  quelques  individus  afFectes  de 
calcul  des  reins  sans  squirrhe,  et  qui  cependant  pr^sentent 
tons  les  S3’mplomes  dont  nous  avons  pr«^cedemment  fait 
mention.  A la  v6rit6,  quelques-uns  d’entre  eux  presontent 
a Touverture  une  d^'gtiiieralion  canc^reuse  des  reins,  mais 
il  en  est  d’autres  qui  pr^sentent  toute  autre  alteration  de 
ces  organes. 
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ARTICLE  III. 

Resultat  de  l^ouverture  des  cadavres. 

A Touvertiire  des  cadavres  on  Ironve  toujours,  ind^pen- 
damment  de  la  d^gdin^ralion  des  reins,  les  lesions  pro- 
duites  par  les  diverses  complications  qui  peuvent  exister. 
La  d^g^ii^ration  canct^reuse  consisle  presque  toujours  dans 
la  transformation  du  lissu  propre  du  rein  devenu  squir- 
rhcux  (Intr.,  chap.,ii,  art.  i)  ; elle  n’est  presque  jamais 
seinblable  aux  masses  squirrheuses  du  foie  (Chap,  xx, 
art.  2). 

Les  reins  ont  plus  ou  moins  change  de  forme  et  de  vo- 
lume. Leur  substance  propre  est  d^gener^e  et  intimement 
confondue  avec  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne.  Les 
calices  et  le  bassinet  sent  plus  ou  moins  dilates;  les  ure- 
tferes  sont  fr^quemment  S(|uirrbeux  aussi,  et  ils  ont  quel- 
quefois  acquis  une  '^paisseur  inconcevable,  a tel  point  que 
les  parois  d’un  ureterC  ont  quelquefois  plus  de  trois  tra- 
vers  de  doigt  d’^paisseur. 

Toute  la  masse  squirrheuse,  soit  qu’on  I’examine  a I’en- 
dcoit  ou  le  rein  et  la  graisse  sont  confondus,  soit  qu’on  re- 
cherche sa  structure  le  long  des  uretferes  squirrheux  , se 
pr^sente  sous  la  forme  d’un  tissu  blanc,  uniforme,  plus  ou 
moins  luisant,  d’un  aspect  analogue  a cclui  de  la  substance 
Ci^rebrale,  ou  du  lard,  mais  quelquefois  d’un  tissu  plus 
dense,  plus  compact,  plus  mat,  et  cependant  parsem^  de 
petits  points  brillans,  visibles  a la  loupe  et  renfenm^s  entre 
des’ lames  celluleuses  blanches,  inegalcs  et  irr^gulieres. 
On  y decouvre  de  trfes- petits  vaisseaux  sanguins  : on  voit 
en  outre  ca  et  la,  soit  dans  la  masse  squirrheuse,  soit  au 

dehors  de  cette  masse,  des  portions  noiratres,  ou  brunes,  ou 

% 

rougeAtres,  et  quelquefois  de  petites  ccchymoses. 
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Lorsque  la  tiimeiir  est  ramollie,  on  en  fait  sortir, 

en  la  comprimant,  uiie  sorte  de  bouillie  blanche  comine 
de  la  ermine  ou  d’un  blanc  bleuatre.  Quelquefois  dans  le 
rn^me  rein  il  y a des  portions  sqiiirrheuses  et  d’autres  qui 
sont  seiilenxent  dans  un  ^lat  de  plilegmasie  chronique. 

Enfin,  lorsque  la  nialadie  est  compliqii^e  avec  des  cal- 
culs  des  reins,  on  trouve  ces  calculs  tantot  sous  forme  de 
petiles  concr(^lions  arrondies  ou  irr^guh>res  , tanlot  sous 
Tapparence  d’une  malifere  plalreuse  plus  ou  moins  solide, 
et  quelquefois  aussi  les  calculs  sont  rauiifids.et  en  quelque 
sorle  sous  la  forme  du  corail,  mais  presque  toujours  d’une 
couleur  grise  ou  noiratre. 

Quelquefois  les  parties  voisines  ont  contracted  des  ad- 
h^rences  avec  les  reins  ainsi  allures;  d’autres  fois  tout  est 
sain  aiix  environs.  Presque  toujours  la  vessie  est  saine 
aussi.  Mais  on  trouve  quelquefois  le  cancer  des  reins  uni 
avec  le  cancer  de  la  vessie.  Dans  ces  cas,  la  maladie  pr^- 
sente  les  symplomes  particuliers  dont  nous  avons  fait  men- 
tion article  2,  et  ceux  dont  nous  parlerons  en  traitaut  du 
cancer  de  la  vessie.  (Chap.  xxiv). 

ARTICLE  IV. 

Lisions  organiques  des  reins  qui  ne  doivent  pas  itre  confondues 
avec  la  degeneration  squirrheusc. 

Ces  lesions  organiques  sont : la  d^gdnt'Tescence  tuber- 

culeuse;  2®  la  decoloration  du  tissu  ; 3°  I’a trophic  du  paren- 
chyme  ; 4°  l^s  ky  4es  s^reux  ; 5°  la  phlegmasie,  suit  aigue, 
soil  chronique  ; 6”  la  suppuration  ; 7°  les  substances  cal- 
culeuses.  II  suffira  d’exposer  les  caracteres  de  chacune  de 
ces  lesions  pour  montrer  combien  dies  different  de  la  d6- 
g^n^ralion  squirrheusc. 

§ 1.  La  d^g^ndescence  tuberculeuse,  enkyst^e  ou  non 
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enkyst^e,  du  tissu  des  reins  se  pr^sente  sous  la  forme  d’une 


substance  blanche  on  d’un  blanc  jaundtre  ou  grisatre. 
Mais  cette  couleur  n’est  jamais  brillante;  elle  est  terne. 
On  n’observe  pas  des  points  luisans  dans  le  tissu  d^g^n^r^. 
Lorsque  la  suppuration  y snrvient,  elle  commence  dans  le 
centre  et  y forme  un  seul  foyer. 

§ 2.  La  decoloration  du  parenchyme  des  reins  n’altere 
point  le  tissu  organique.  On  reconnoit  encore  les  diverses 
substances  qui  entrent  dans  la  composition  du  rein.  Get 
organe  est  sculement  blanchatre  ou  grisatre.  II  semble 
qu’il  ait  ete  long-temps  macere,  totalement  priv^  de  sang ; 
en  un  mot,  il  est  simplement  decolore. 

§ 5.  L’atrophie  (Ju  parenchyme  des  reins  consiste  dans 
la  diminution,  et  quelquefois  la  disparition  presque  com- 
plete des  substances  corticale  et  tubuleuse  de  cet  organe, 
sans  suppuration,  sans  inflammation.  II  semble  seulement 
que  cette  substance  a ete  diminuee  par  defaut  de  nutri- 
tion. Les  reins  ainsi  atrophies  deviennent  quelquefois 
presque  aussi  petits  que  la  derniere  phalange  du  pouce. 
II  y a cependant  une  variete  de  ratrophie  des  reins  dans 
laquelle  le  bassinet  et  les  calices  sont  excessivement  deve- 
loppes,  de  maniere  que  les  reins,  quoique  presque  reduits 
a retat  d’une  simple  membrane,  occupent  cependant  en- 
core un  assez  grand  espace.  Quelquefois  un  seul  rein  est 
atrophit^,  d’autres  fois  ils  le  sont  tousles  deux.  Mais  un  ph^- 
nomfene  qui  m’a  toujours  beaucoup  dtonne,  e’est  que  j’ai 
trouv6  chez  quelques  iudividus  les  deux  reins  transfornit^s 
en  simples  membranes,  sans  aucun  reste  de  parenchyme, 
et  ayant  de  tri;s-grands  calices.  Les  malades  avoient  lou- 
jonrs  urin6  abondamment  *,  leurs  urines  Violent  seulement 
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nombro  d'individus,  surtout  de  ceux  qui  sont  arrives  k un 
age  trt;s-avanc6,  pr^sentent  de  petits  kysles  dont  le  volume 
varie  depuis  celui  d’une  lentille  jusqu’a  celui  d’un  pelit 
pois.  Ceskystes  sont  quelquefois  unpeu  saillans,  et  d’autres 
fois  presque  lotalement  enfonc^s  dans  la  substance  corii- 
cale.  Ils  sont  transparens  et  remplis  d’une  sdrositd  lim- 
pide.  Dans  quelques  maladies  des  reins,  on  voit  des  kysles 
de  meme  nature,  mais  dont  les  parois  sont  beaucoup  plus 
^paisses  et  le  volume  bien  plus  considerable,  car  il  y a 
en  quelquefois  cette  nature  qui  sont  plus  gros  qu’un  mar- 
ron  d’lnde. 

§5.  Laphlegmasie,  soit  aigue,  soit  chronique,  des  reins, 
augmente  le  volume  de  ces  visc^res,  gonfle  et  rougit  leur 
parenchyme,  y determine  quelquefois  une  suppuration  ; 
mais  elle  ne  le  rend  point  dur  et  d’un  blanc  luisant ; elle 
ne  leur  donne  point  I’aspect  d’une  substanee  lardacee, 
non  plus  que  celui  de  la  substance  du  cerveau. 

/ 

§ 6.  La  suppuration  chronique  des  reins  peut  se  trou- 
ver  reunie  avec  le  squirrhe  de  ces  organes,  mais  elle  peut 
en  etre  separee.  Dans  ce  dernier  cas,  la  substance  qui  est 
le  sit^ge  de  I’ulcere  est  mollasse  ou  calleuse  , et  dans  un 
^tat  de  phlegmasie  chronique,  etc. , mais  elle  n’est  point 
dure  et  d’uii  blanc  brillant  k I’int^rieur  lorsqu’on  I’iucise. 

§.  7.  Les  substances  calculeuses  des  reins  se  pre^sentent 
quelquefois  sous  la  forme  d’un  ou  de  plusieurs  amas  de 
maliere  comme  platreuse  ousemblable  a la  cendred^lay^e 
d’un  peu  d’eau  ; d’aulres  fois  elles  offrent  la  forme  de  cal- 
culs,  dont  le  volume  et  la  figure  peuvent  6tre  tr^js-vari^s  ; 
d’autres  fois  enfin  la  matifere  calculeuse  se  pr^sente  sous 
I’apparence  d’une  concretion  ramifiee  qui  imite  la  forme 
du  coraiL  Ces  diverses  mati^res  calculeuses  ne  determi- 
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nent  quelquefois  auciuie  ulceration.  D’autres  fois , dies 
sont  unies  avec  une  alteration  de  la  membrane  qui  forme 
I’uretere,  oil  le  bassinet,  ou  les  calices.  Cette  membrane 
pent  etre  en  siqipuration  , le  rein  lui-m6me  pent  eprouver 
une  des  alterations  precedemment  decrites,  on  plusieurs 
de  ces  alterations  reunies  ; mais  sonvenl  il  n'y  a rien  qui 
ait  I’apparence  d’un  squirrhe  ou  du  cancer  des  reins. 
Mais,  comnie  nous  I’avons  dit  pi-ecedeniment , la  degene- 
ration squinheuse  des  reins  peut  se  trouver  rennie  avec 
des  concretions  calcnleuses.  II  fant  seulement  ne  point 
oublier  que  ces  deux  alterations  peuvent  exister  isoiement. 

D’apres  cette  exposition  sommaire,  on  voit  qu’a  I’ouver- 
turedes  cadavres  il  est  impossible  de  confondre  le  squirrhe 
des  reins  avec  les  aulres  alterations  de  ces  organes. 

ARTICLE  V. 

Traitement  da  cancer  des  reins. 

Lorsqu’on  a des  raisons  suffisantes  pour  presumer  I’exis- 
tence  d’un  cancer  des  reins  simple,  on  peut  faire  I’essai 
de  quelques-iins  des  remedes  generaux  qui  ont  ete  pro- 
poses pour  le  traitement  des  maladies  cancereuses.  On 
combat  d’ailleurs  les  symplomes  accideiitels  qui  ne  tieu- 
nent  pas  essenliellement  a la  nature  de  la  maladie  , mais 
qui  la  rendent  plus  difficile  a supporter  et  qui  peuvent 
acceierer  sa  marche.  La  saignee , les  sangsues,  les  bains, 
les  topiques  emolliens  ou  narcotiques,  les  boissons  muci- 
lagineuses,  les  emulsions,  les  deiayans,  etc.,  sont  mis  en 
usage  pour  calmer  les  douleurs  des  reins  , pour  remedier 
k la  pieihore  , aux  congestions  sanguines  vers  la  region 
lombiiire  , etc.  Lorsque  la  couleur  rougedtre  des  urines, 
ou  le  sang  qui  leur  est  abondamment  uni , engage  a pre- 
venir,  ou  a faire  cesser  une  hemorrhagie  des  reins,  on  pres- 
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cnl  les  tisanes  de  riz,  dWtie , de  grande  consoude,  de 
tormenlille,  etc.,  avec  les  sirops  de  grenade,  de  coing,  de 
grande  consoude,  ou  de  gomme  kino,  etc.:  s’il  se  de- 
clare desdouleurs  de  vessie  provoqin^es  par  I’altdralion  des 
urines,  on  les  combat  en  donnant  line  boissoii  abon- 
dante  et  adoucissaiite  , ou,  plus  eflicacement  encore,  en 

administraiit  des  rdsiueux  tels  que  la  t^riSbenlhine,  le  si- 
rop  de  tolu , etc. 

Lorsque  le  cancer  des  reins  est  compliqu(i  avec  une 
autre  maladie  du  ni6me  organe,  le  traitement  devient  en- 
core plus  ^pineux.  La  complication  la  plus  ordinaire  est 
celle  du  calcul  des  reins.  Nous  entrerons  done  dans  quel- 
ques  derails  relativement  aux  modifications  qu’eile  n^ces- 
site  dans  le  traitement ; les  saignt^es,  les  bains,  les  bois- 
sons  d^layantes  , les  narcotiques  et  les  autres  caimans 
conviennent  ^galement  pour  paliier  les  deux  maladies. 

Mais  les  resineux,  qui  sont  si  utiles  pour  diminuer  les 
douleurs  de  vessie  provoqu^es  par  le  cancer  des  reins, 
doivent  6tre  proscrits,  ou  ne  peuvent  6tre  adminisfr^squ’a- 
vec  la  plus  grande  rt^serve  et  pendant  un  temps  fort  court, 
dans  la  complication  du  cancer  des  reins  avec  un  cal- 
cul des  m6mes  organes.  La  tdr^benthine  , le  camphre,et 
les  autres  resineux  qui  comniuniquent  aux  urines  unc 
odeur  particuliere,  calment  k la  v6rit6  les  douleurs  de 
la  vessie;  mais  ils  donnent  aux  calculs  une  plus  grande 
consistance,  les  rendent  plus  lisses  et  rapprochenl  les  ac- 
cds  de  colique  n^phnitique. 

Les  substances  alkaliues,  dilaytSes  dans  une  suffisante 
quantum  de  liquide , ne  nuisent  pas  aux  maladies  can- 
c^reuses  et  conviennent  parfaiteraent  dans  la  complica- 
tion qu’il  s’agit  ici  de  combattre , parce  qu’elles  ^loignent 
les  acc6s  de  colique  n^phraique  et  diminuent  singnliire- 
ment  leur  mtensit(5  en  ramollissant  les  concretions  cal- 
culeuses  qui,  de  temps  a autre,  s’engagent  dans  les  ure- 
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t&res*  Dans  cette  vue  on  fait  prendre%  pendant  trfes-long- 
temps,  chaque  jour  8 a lo  grains  de  soude  ou  de  potasse 
dissous  dans  un  liquide  mucilagineux. 

L’aclion  des  substances  dont  nous  venons  de  parler 
doit  toujours  etre  pr^sente  a I’esprit  des  praliciens. 

Nous  avons  vu  un  malade  rendre  par  iniervalles  des 
calculs  trfes-lisses  et  durs  comme  dii  marbre  , toutes  les 
fois  qu’il  faisoit  un  long  usage  de  I’huile  de  p^trole , du 
baumede  tolu,  de  pilules  detefebenthine,  etc.;tandis  que, 
s’il  usoit  pendant  long-temps  de  boissons  alkalines , il 
rendoit  des  calculs  inegaux,  irrt^guliers,  mais  exlr^mement 
mous  et  presque  aussi  faciles  a ^eraser  entre  les  doigls 
que  le  suif  de  chandelle.  Depuis  cette  ^peque  nous  avons 
eu  occasion  de  faire  les  m6mes  remarques  sur  plusieurs 
autres  malades. 

II  semble  que  les  r^sineux  diminiient  la  s^cr^tion  mu- 
queuse,  et  contribuent  ainsi  a rendre  les  concretions  cal- 
culeuses  plus  compacies  , tandis  que  les  alkalins  ne  di- 
niinuent  pas  cette  secretion  , et  peuvent  neutraliser  une 
partie  de  I’acide  urique  qui  contribue  si  puissamment  a 
la  formation  des  calculs.  Si,  par  quelque  idiosyncrasiepar- 
ticuliere,  le  malade  atfecie  d’un  cancer  des  reins  compli- 
qne  avec  des  calculs  ne  pouvoit  pas  supporter  les  pre- 
parations alkalines,  on  pourroit  lui  donner  une  decoction 
de  lobelia  syphilitica.  Nous  avons  vu  cette  racine,  dont  le 
goiit  est  tres- piquant,  soulager  d’une  maniere  remarqua- 
ble  les  douleurs  occasionnees  par  les  calculs  des  reins, 
el  eloigner  exlremement  le  relour  des  acces  de  colique  ne- 
phreiique.  Mais  il  est  tres-difficile  de  se  procurer  ce  me- 
dicament, et  nous  avons  vu  adininislrer  a des  phthisiques, 
sous  le  nom  de  lobelia  syphilitica,  une  racine  tres-douce 
et  tres-mucilagineuse  qui  n’avoit  absolument  aucune  ana- 
logic avec  cette  plante. 
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CHAPITRE  VINGT-QUATRlfiME. 

Cancer  de  la  {^essie. 


Le  cancer  de  la  vessie  est  assez  rare  et  tres-difficile  a 
distinguer  des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  On  ne 
robserve  presqae  jamais  avant  la  quarantieme  ann^e.  II 
est  primilif  lorsqu’il  commence  dans  la  vessie  ; cons^cutif, 
lorsqu’il  s’est  propag^  d’une  autre  partie  dans  ce  viscfere. 

I 

ARTICLE  PREMIER. 

Histoire  de  la  maladie. 

§ 1.  Cancer  primilif  de  la  vessie.  Les  individus  menaces 
de  cette  maladie  en  sont  commandment  avertis,  plus  ou 
moins  long-temps  a I’avance,  par  un  malaise  dans  la  re- 
gion des  reins  ou  dans  celle  de  la  vessie,  par  quelques  dlan- 
cemens  douloureux  qui  se  font  senlir  a I’exlrdmitd  du  ca- 
nal de  rurelre  a 1’ instant  ou  cesse  Remission  des  urines, 
ou  par  quelqn’autre  symplome  qui  annonce  une  Idsion 
commencanle  de  quelqu’nne  des  parties  qui  constituent 
les  voies  urinaires.  La  maladie  ddbute  quelquefois  par 
des  doulenrs  vives  dans  les  reins  ou  mdme  par  une  co- 
lique  ndphrdtique ; d’autres  fois  plusieurs  des  parlies  des- 
tinies au  passage  des  urines  sont  prises,  en  mime  temps 
ou  allernativement,  de  douleurs  qui  peiivent  itre  conti- 
nues ou  piriodiques  et  sujettes  a des  recidives  rapprochies 
ou  sdpardes  par  de  longs  intervalies.  Apris  un  certain 
temps  il  se  manifeste  ordinairement  une  dysurie  ligire 
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Oil  intense.  Les  urines  deviennent  un  peu  louches  , ou 
glaireuses,  ou  chargees  d’une  mali^re  furfurac^e,  ou  m6me 
teintes  de  sang  qui  se  dispose  au  fond  du  vase,  surtout 
quand  les  urines  sanguinolentes  ne  sont  pas  en  mdme 
temps  glainnises.  Chez  quelques  malades  les  ^lancemens 
douloureux  de  I’extr^mit^  de  I’ur^tre,  a I'instant  oucesse 
remission  des  urines,  deviennent  extremement  difficiles  a 
supporter. 

Ces  ditr^rens  symptomes  exigent  qu’on  s’assure  a I’aide 
de  la  sonde  s’il  n’y  a point  de  calcul  dans  la  vessie. 

A mesure  que  la  maladie  continue  a faire  des  progres, 
la  soutFrance  devient  plus  penibie  dans  Thypogastre  ; les 
douleurs  qui  succ^dent  a remission  des  urines  sont  plus 
vives  ; Turine  est  plus  souvcnt  sanglanle,  et  le  sang  y 
est  en  plus  grande  proportion  ; quelquefois  elle  sort  per- 
p^tuellement  et  distille  goutte  a goutte^  d’autres  fois  elle 
sort  involontairement,  en  plus  ou  moins  grande  quantity 
au  moment  ou  les  malades  s’y  attendent  le  moins.  II  est 
rare  quails  soient  pris  de  strangurie.  Quand,  a raison  de  la 
complication  du  cancer  de  la  vessie  avec  une  autre  ma- 
ladie des  voies  urinaires  , ou  bien  par  toule  autre  cause 
impossible  a dt^couvrir , les  douleurs  lombaires  sont  vio- 
lentes,  ou  tout  I’abdomen  douloureux,  la  douleur  de  la  ves- 
sie est  quelquefois  si  bien  masquee  que  les  malades  n’en  par- 
lent  point  except^  iorsqu’on  les  interroge  avec  grand  soin. 

Enlin  la  maladie,  qui  jusque-la  n'avoit  produit  que 
des  etFets  locaux,  commence  a faire  sentir  son  inlluence 
dans  toute  T^conomie,  et  Ton  voit  s’etablir  successivement 
les  signes  de  la  cachexie  canc^reuse  (i‘*  partie,  chap,  iii); 
la  maigreur,  le  teint  d’un  jaune  pale,  Taspect  terreux  dela 
peau,  etc.,  ne  permettent  plus  de  se  flatter ; I’appt^tit  de- 
visnt  bizarre.  Plusicurs  malades  d<^sirent  ardemment  les 
alimens  de  haul  gout,  ou  ni6me  des  boissons  spiritueuses. 
II  en  est  qui  ont  des  vomisseinens  aqueux,  glaireux  ou  bi- 
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lieux  ; d‘autres  vomissent  les  alimens.  Cepeiidant  le  pouls 
ne  s’^loigne  presqiie  pas  de  son  rhythme  naturel.  Presque 
toujours  il  est  plulot  lent  que  frequent , exceptt^  dans  les 
derniers  temps» 

Dans  les  cas  ou  lavessie  squirrliense,  dans^une  plus  on 
moins  grande  etendue,  n’est  point  ulc^rt^e  , les  urines  ne 
sont  pas  teintes  de  sang,  et  les  douleurs  de  la  vessie  sont 
peu  marquees,  except^  lorsqu’ily  a une  autre  maladie  can- 
c^reuse  dans  le  voisinage. 

Lorsque  la  vessie  est  ulcer^e,  on  finit  presque  toujours 
par  apercevoir  dans  les  urines  quelques  petits  fragmens 
de  substance  charnue  detach^e  de  la  surface  ulc^r^e,  et 
plus  souvent  encore  de  petits  grumeaux  de  sang  caille  et 
brunatre. 

Si  le  malade  n’a  point  encore  6t(i  sonde  et  qu’on  pratique 
le  catheterisme  a cette  epoqne^les  urines  deviennent  plus 
sanglantes,  et  les  douleurs  de  vessie,  qui  n’ont  point  paru 
devcnir  plus  vives  au  moment  de  I’introduction  de  la  sonde, 
prennent  bienlot  apres  une  nonvelle  intensity. 

Ordinairement  les  urines,  qui  ont  eprouv6  une  altera- 
tion par  suite  du  cancer  de  la  vessie,  exhalent  une  odeur 
trfes-fetide;  mais  cela  n’est  pas  constant,  non  plus  que  le 
mode  d’alleration  qu’elles  pr^sentent.  Apres  qu’ellcs  ont 
^te  sanglantes,  on  les  voit  quelquefois  devenir  tout  a coup 
presque  naturelles  ou  a peine  loaches.  Nous  avons  vu  cet 
etat  naturel  des  urines  persister  pendant  plusieurs  jours 
dans  des  cas  oil  la  vessie  6loit  le  siege  d’un  large  ulcere 
canc^reux.  Lorsque  I’ulc^ration  canc^rcuse  perfore'la  ves- 
sie, il  en  r^sLiite  tanlot  un  ^coulement  conlinuel  et  invo- 
lontaire  des  urines,  tantot  une  p^ritonite  promptement 
mortelle,  selon  le  lieu  oil  s’est  faile  la  perforation. 

Le  cancer  de  la  vessie  conduit  la  plupart  des  malades  au 
dernier  degr6  de  marasme ; ils  succombent  apres  avoir 
souffert,  pendant  plusieurs  mois  ou  m6me  pendant  des  an- 
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ute  entiferes,  les  plus  cruelles  douleurs.  Les  uns  meurent 
d’epnisement,  qnelques  autres  d’une  fievre  adyiiamique  ou 
alaxiqiie,  et  d’aulres  d’une  peritoiiite  provoquee  par  la 
propagation  de  la  lt*sion  organique  de  la  vessie  qui  a en- 
flamm^  les  parties  situ^es  dans  son  voisinage. 

Les  causes  occasionnellesdii  cancer  priinitif  de  la  vessie 
nous  sont  peu  connues.  Les  dartres,  la  goutte,  les  calculs, 
et  divers  principes  morbifiques  sujets  a irriter  la  vessie  y 
produisent  assez  souvent  un  catarrhe,  une  phlegmasie 
chronique,  un  dt^veloppement  excessif  des  colonnes  char- 
nues , etc.;  mais  ils  ne  paroissent  avoir  aucune  influence 
spdciale  pour  donner  naissance  h un  ulcere  caiic^renx  de 
ce  visc^re.  N^anmoins,  si  ces  causes  d’irritation  se  rencon- 
troient  chez  un  individu  pr^dispos6  au  cancer  de  la  vessie, 
elles  pourroient  contribuer  a son  developpement. 

L’age  avanc6  ne  ^paroit  pas  prt^disposer  au  cancer  de 
la  vessie  plus  qu’aux  autres  maiadies  de  ce  viscere.  Si  on  ne 
voit  jamais  ce  cancer  avant  I’age  de  25  ans,  et  s’il  est  plus 
fre(juent  dans  la  vieillesse,  cela  depend  de  ce  que  c’est 
principalement  apr^s  la  36*ann^e  que  naissent  les  cancers, 
et  aprfes  la  5o®  que  la  vessie  devient  plus  sujette  a tontes 
sortes  de  maladies. 

t 

§ 2.  Cancer  consecut  if  de  la  vessie.  Le  cancer  conseculif  de 
la  vessie  est  bien  plus  commun  que  le  cancer  primitif.  On 
Tobserve  principalement  chez  les  femmes;  il  est  produit 
par  une  autre  affection  canc^reuse  et  surtout  par  le  cancer 
de  la  matrice  et  du  vagin.  II  peut  aussi  6tre  reffet  d’un 
cancer  de  la  prostate  ou  dii  rectum,  ou  d’un  corps  cance- 
reux  sponlanement  developpe  dans  le  petit  bissin. 

Les  symptomes  du  cancer  cons^cutif  de  la  vessie  se  con- 
fondent  dans  leur  principe  avec  cenx  de  la  maladie  pri- 
mitive; mais  les  douleurs  en  urinant,  et  bientot  apr^s 
'issue  conlinuelle  el  involontaire  des  urines,  donnent  la 
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triste  conviction  de  I’lilcdration  de  la  vessie.  Nous  avons 
VLi  ce  visc^re  presque  en  entier  detiuit  par  la  propagation 
d’uiie  degeneration  cancercuse  nee  dans  une  partie  voi- 
sine. 

§ 3.  Complication.  Le  cancer  conseculif  de  la  vessie  est 
toujours  compliqiie  avee  une  autre  maladie  cancereuse  de 
quelque  partie  voisine.  Le  eancer  piimitif  de  ee  viscere 
est  rarement  complique  de  la  meme  maniere,  mais  il  es't 
qiieJquefois  uni  avee  un  calcul  des  reins,  avee  I’alrophie 
de  ces  organes,  avee  leiir  degeneration  sqiiirrheuse,  etc. 
Nous  I’avons  vu  aussi  coexister  avee  des  douleurs  lom- 
baires  ou  nepliretiques  essenlielles. 

ARTICLE  II. 

Diagnostic  da  cancer  de  la  vessie. 

Lorsque  le  cancer  de  la  vessie  est  consecutif,  il  est 
moins  difficile  a reconnaiire  que  dans  les  cas  ou  il  est  pri- 
mitif.  On  a d’abord  reconnu  la  maladie  qui  lui  a donne 
naissance,  telle  que  I’ulceration  cancereuse  de  ia  matrice 
(chap.  25),  dll  vagin,  du  rectum  (chap.  i4),  de  la  prostate 
(chap.  i5),  et  il  est  ensuite  survenu  des  douleurs  dans  le 
canal  de  Turetre  ou  dans  la  vessie.  A la  fin,  r^coulement 
purulent,  ou  I’incontinence  des  urines,  n’a  plus  permis  de 
meconnoitre  I’ulc^rafion  cancereuse  de  la  vessie. 

Le  cancer  primilif  de  ce  viscere  n’a  pas  de  signes  aussi 
caracteristiques.  Lessymptomeslocauxqui  faccompagnent 
peuvent  tenir  a une  ulceration  non  canct^reuse  de  la  ves- 
sie. Nous  les  avons  observes  aussi  dans  des  cas  ou  les  reins 
etoient  le  siege  de  la  maladie  , la  vessie  etant  tout-a-fait 
saiiic.  Neanmoins  il  y a [jresque  toujours  un  cancer  de  la 
vessie  lorsqu’on  observe  chez  un  individu  la  rtiunion  des 
signes  suivans  : 

Douleurs  de  vessie,  dysurie,  surtowt  en  (inissant  d’uriner; 
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nrines  louches,  troubles,  souvent  teintes  de  sang  ou  piiru- 
lentcs,  les,  coritenant  des  flocons  charniis  putrides  ; 
douleurs  des  reins  nulles  ou  erratiques;  nulle  trace  de 
calcul  dans  la  vessie  examinee  avec  la  sonde,  signes  g6- 
nt^raux  de  la  cachexie  canc^reuse  (r*  partie,  chap.  5). 

Les  complications  du  cancer  primiiif  de  la  vessie,  avec 
un  calcul  des  reins, avec  une  autre  maladie  de  ces  organes, 
avec  un  squirrhe  de  la  prostate,  ne  peuvent  6tre  reconnus 
par  la  reunion  des  symptomes  du  cancer  primitif  de  la 
vessie  avec  ceux  de  I’autre  maladie.  N^anmoins,  on  est 
forc6  d’avouer  que,  dans  bien  des  cas,  ce  n’est  qu’a  I’ou- 
verlure  des  cadavres  qu’on  reconnoit  avec  certitude  le  vt5- 
ritable  caracl^re  de  la  maladie. 

Cette  remarque  se  pr^sente  souvent  dans  la  description 
de  maladies  organiques  situt^es  a I’int^rieur.  Elle  montre 
Tincertitude  du  diagnostic.  Mais  nous  nous  garderons  bien 
de  dissimuler  les  difiicult^s,  les  lacunes  et  les  obscurit^s 
de  la  science.  Tout  ce  qui  est  vrai  doit  6tre  expose  avec 
candeiir,  lors  m6me  que  ces  vdrit^s  sout  humiliantes.  La 
veritable  science  n’est  pas  celle  qui  est  presomptueuse, 
mais  celle  qui  connoit  avec  precision  ce  qui  est  certain, 
ce  qui  est  faux  et  ce  qui  est  douteux. 

ARTICLE  III. 

Resaltat  de  V oiivertare  des  cadavres. 

A I’ouverture  des  cadavres,  la  vessie  pr^sente  un  ulcere 
canc(^reux  ou  une  induration  squirrheuse.  La  lesion  de  ce 
viscferc  est  isolee  ou  bien  elle  est  unie  a une  deg^nt^ration 
de  quelque  autre  partie. 

10  Quand  la  vessie  est  ulc^r^e , Tulct^ration  , plus  ou 
moins  t^tendue,  est  iin^gale,  irr(^gulitire,  a bords  t^lev^s  et 
commuiK^ment  renfonct^s.  Elle  exhale  une  odeur  f^tide,  pi- 
quante  et  souvent  analogue  a celle  de  la  gangrene.  La  sur- 
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face  de  I’lilcfere  est  blancliatre,  brunatre,  rongeAtre,  ou  de 
diverses  couleiirs;  en  la  raclanl  avec  le  scalpel,  on  en  d6- 
tache  des  lambeaiix  inegaux,  putrides,  faciles  a ^eraser  et 
a r(^cluire  en  pulpe.  Si,  apres  avoir  ainsi  raclt^  Tulcdre,  on 
comprime  entre  les  doigts  le  tissu  d^g^n^rd,  on  voit  ordi- 
nairement  soriir  a la  surface  de  Tulc^ralion  un  liquide  qui 
ressemble  au  petit  lait  trouble,  au  lait  ou  ii  la  cr6me  ; en 
fendant  I’ulc^re,  on  distingue  commun^ment  encore  sur 
le  bord  les  deux  membranes  dc  la  vessie ; mais,  dans  le 
'^milieu  de  I’ulc^ration , elles  sont  ordinairement  confon- 
dues. 

La  membrane  muqueuse  a quelquefois  une  ligne  et 
demie  d’^paisseur;  d’auires  fois  elle  acquiert  plus  de  six  a 
huit  ligiies;  elle  a fr^quemment  une  apparence  lardacee; 
d’auires  fois  elle  est  d’un  blaiic  de  l-iit  et  on  y voit  de  pe- 
tits  points  brillants.  La  membrane  musculaire  acquiert  sou- 
vent  bien  plus  d’epaisseur  encore  et  elle  se  prt^sente  tantot 
sous  la  forme  d’une  coueiine  de  lard  trfes-6paisse,  tantot 
sous  celle  d’une  substance  cartilagineuse.  Elle  a quelque- 
fois prfes  de  deux  travers  de  doigt  d’epaisseur.  A mesure 
qu’on  s’^loigne  de  la  surface  ulc^rtie  , on  voit  les  mem- 
branes devenir  de  moins  en  moins  squirrheuses,  de  sorte 
qu’elles  sont  quelquefois  totalement  saines  a un  travers  de 
doigt  de  distance  ties  bords  de  I’ulcere.  La  dt^g^n erratic n 
canc^reuse  de  la  vessie  est  presque  toujours  formde  en  en- 
tier  par  un  tissu  squirrlieux  (int.,  chap.  2,  art.  1),  sansmt^- 
lange  d’aulre  d^g^n^rescence ; mais  dans  quelque  cas  elle 
est  form^e  par  un  melange  de  tissu  canc^reux,  de  mati^re 
tubercnleuse  Yi“lr.,  chap.  2,  art.  2)  et  de  mt^lanose. 

2°  Quand  toute  la  vessie  est  dans  un  ^tat  d’induration 
squirrheuse,  elle  est  tres-^paisse  et  paroit  transformc^e  en 
un  tissu  cartilagineux;  sa  membrane  muqueuse  est  inlacte 
ou  n’otfre  que  quelques  petites  ulct^rations  et  un  tipaissis- 
sement  peu  considerable.  C’est  la  degeneration  de  la  mem- 
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brane  mnsciilaire  transform^e  en  cancer  cartilaginiforme, 
qiii  conslitne  a elle  seule  presqiie  loute  la  li^sion  orga- 
nique. 

5°  Les  d^g^n^rations  de  la  vessie  qiie  nous  venons  de 
d^crire  se  trouvent  quelquefois  unies  avec  une  l(5vSion  des 
ureteres  ou  des  reins,  avec  la  degt^n^ralion  canc^reuse  de 
la  prostate,  aveciine  masse  canc^reuse  situee  dans  le  pe- 
tit bassin  (chap,  xxvii),  on  avec  nn  ulc^jre  canc^reiix  du 
vagin  et  de  la  matrice,  ou  du  rectum. 

Dans  certains  cas  les  reins  sont  dans  I’t^tat  nature!, et 
les  ureteres  Ires-elargis , dpaissis  et  dilates  a leur  partie  in- 
f^rieure,  au  point  d’etre  quelquefois  plus  gros  que  le  pe- 
tit doigt  ; d’autres  fois  les  reins  sont  plus  ou  moins  atro- 
phies, et,  dans  d’aulres  cas  enfin,  les  reins,  les  uretferes,  et 
la  vessie  sont  afTect(6s  en  m6me  temps  d’une  d^genc^ra- 
tion  canc^rcuse  ou  squirrheuse. 

Quand  la  prostate  est  squirrheuse,  I’ulcere  de  la  vessie 
se  pr^sente  quelquefois  sous  I’aspect  d’une  v^g^tation  ul- 
cerde  formee  par  cette  glande  qui  constitue  la  base  de 
rulc^3re  canc^reux. 

Enfin,  lorsque  dans  les  ulceres  de  la  matrice  , du  vagin 
ou  du  rectum,  etc,,  la  degeneration  a cnvahi  la  vessie,  il 
y a quelquefois  un  ou  plusieurs  trous  de  communication 
entie  ce  visc^re  et  les  autres  parlies  canc^reuses.  Les  bords 
des  trous  dont  la  vessie  est  perct^e  sont  form(^s  par  un 
lissu  canct^reux  bien  caract^rist^.  Les  ouvertures  s’^largis- 
sent  quelquefois  et  se  rdunissent  de  telle  sorte  qu^on  a vu 
la  vessie  presque  entiferement  ddtruite  par  rulcere.,Toutes 
les  fois  que  le  cancer  de  la  vessie  a d^termin^  une  phleg- 
masie  du  p^ritoine  , si  celle-ci  a aigue,  on  trouve  la 
vessie  sans  adherence  ou  nnie  aux  parlies  voisines  par 
une  substance  albumineuse  qui  se  dCchire  avec  la  plus 
grande  facility.  Mais,  si  la  p^ritonite  a 6t6  chronique^  la 
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vessie  est  unie  avec  les  parties  environnaiites  par  desadh^- 
rences  plus  ou  moins  intimes  et  difficiles  i d^chirer. 

ARTICLE  IV. 

Lesions  organiques  qui  cioivent  etre  distinguees  du  cancer 

de  la  vessie. 

II  y a quelques  It^sions  de  la  vessie  qu’on  pourroit  fa- 
cilcineiit  confoiidre  avec  le  squirrhe  ou  le  cancer  de  cet 
organe,  et  qui  doivent  en  etre  distinguto  avec  soin  parce 
qu’elles  sont  d’une  nature  differente.  Ces  tensions  sont  : 
L'ulcere  de  la  vessie;  2"  le  gonflement  rougeatre  de 
la  membrane  muquense  de  ce  visefere ; 3®  Tepaississement 
de  cetlemtoe  membrane  produitpar  un  catarrhe  chroni- 
que ; 4“  veg^talions  accidentelles  ; 5°  le  developpement 
considerable  des  colonnes  charnues. 

§ 1.  Dans  rulcfere  de  la  vessie,  quelle  que  soit  la  forme 
et  I’apparencc  de  I’ulceration  qui  presente  quelquefois 
des  indurations  callenses,  il  suffit  d’inciser  la  parlie  alFec- 
tee  pour  reconnoitre  que  son  tissu  inliine  n offre  pas  cet 
aspect  brillant  et  ces  petits  points  liiisanls  qu  on  observe 
dans  les  parties  squirrheuses,  etc.  (Int.  chap.  2,  § 1.) 

§ 2.  Le  gonflement  rougeatre  de  la  membrane  mu- 
queuse  se  presente  sous  la  lorme  de  petits  replis  color^s 
plus  ou  moins  nombreux.  II  lient  souvent  a une  affeclion 
catarrhale , qui  quelquefois  a rendu  les  urines  sanglantes 
ou  puriformes  et  excessivement  fetides.  Eu  inCisant  les 
replis  ou  les  surfaces  rougics  , on  voit  que  la  membrane 
muqueusc  est  seulement  un  peu  (;paissie,et  son  tissu  rongi 
par  endroits,  par  suite  du  developpement  dTin  nombre  in- 
fini  de  petits  vaisseaux  sanguins,  tantot  finernenl  ramifies, 
lantot  termines  par  des  orifices  un  peu  saillans  , nom- 
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breux  et  Ir^s-fins,  qui  donnent  k la  surface  rougie  un  as*- 
pect  veloute. 

§ 3.  L’^paississement  plus  ou  moins  considerable  de  la 
membrane  muqueuse  delavessie,  produit  par  un  catarrhe 
chronique , pi-esenle  partout  une  structure  uniforme,  et 
une  mollesse  remarquable.  Cetle  membrane  est  alors  quel- 
quefois  de  couleur  naturelle  , d’aulrefois  extraordinaire- 
ment  blanche,  et  d’aulrefois  enfin  tachee  ou  de  diverses 
couleurs,  mais  toujours  sa  structure  intime  differe  de  celle 
de  la  m^me  membrane  devenue  squirrheuse. 

§ 4*  Los  vegetations  de  la  vessie  sont  qiielquefois  de 
la  meme  nature  que  les  atfections  cancereuses,  mais  d’au- 
tres  fois  elles  sont  simplement  fongueuses  et  non  squir- 
rheuses.  Dans  le  premier  cas  elles  ne  sont  ni  luisantes  ni 
remplies  de  points  brillans  a leur  interieur. 

§ 5.  Le  developpement  des  colonnes  charnues.  Ce  deve- 
loppement  est  quelquefois  tel  que  la  vessie  fort  epaisse  et 
assez  volumineuse  semble  presque  toute  formee  par  un 
entrelacement  de  grosses  colonnes  charnues,  qui  lui  don- 
nent un  aspect  comparable  a colui  de  Tinterieur  des  ven- 
tricules  du  cceur.  D’ailleurs  ces  colonnes  charnues  sont 
fibreuses,  sans  lesion  de  tissu.  Ce  n’est  en  quelque  sorte 
qu’un  developpement  considerable  des  faisceaux  fibreux , 
qui  constituent  ce  que  Ton  appelle  la  membrane  muscu- 
laire  de  la  vessie. 

ARTICLE  V. 

Traitement  du  cancer  de  La  vessie. 

1®  Le  catarrhe,  Icsphlegmasies,  les  affections  calculeuses, 
les  dartres  et  les  autres  principes  morbiliques  , en  se  por- 
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tant  sur  la  vessie  chez  un  sujet  pr^dispos6  an  cancer  de 
cet  organe,  pouiroient  y favoriserle  developpemenl  dc  cetle 
redoutable  nialadie.  On  ne  sauroit  employer  trop  de  soins 
pour  pr^venir  ce  funeste  r^sultat.  Les  r^sineux,  les  sang- 
sues,  les  eaux  deContrexeville,  les  sinapisines,etc.,  peuvent 
6tre  mis  en  usage  dans  ces  circonstances.  Frt^deric  Hoff- 
mann (i)  recommandoit  expressement  la  boisson  d’une 
grande  quantity  d’eau  chaude  pour  pr^venir  le  calcul  de 
la  vessie;  il  assure  qu’on  ne  voit  presque  jamais  ces  cal- 
culs  chez  les  tres-grands  buveurs  d’eau. 

2®  Lorsqu’on  a de-s  raisons  suffisanles  pour  presumer 
I’existence  d’un  cancer  commencant  de  la  vessie,  on  con- 
tinue a combdtlre  les  causes  occasionnelles  qu’on  a d6- 
couvertes,  et  on  fait  d’ailleurs  usage  des  moyens  destines 
a combattre  les  cancers  ou  a ralentir  leur  marche.  L’ex- 
trait  de  cigue,  de  jusquiame,  etc.;  les  autres  moyens  dont 
nous  avons  parl6  a I’occasion  des  squirrhes  de  I’estomac 
(chap,  xviii)  et  du  foie  (chap,  xx),  doivent  alors  6tre  con- 
seill^s.  Les  vins  blancs  et  les  diur^tiques  chauds  sontnui- 
sibles  dans  le  traitement  du  cancer  de  la  vessie,  mais  nous 
ne  saurions  trop  reeommander  le  lait  pris  en  grande  quan- 
tity. II  diminue  singulierement  I’acrimonie  des  urines 
comme  I’a  tres-bien  remarqu^  Frydyric  Hoffmann  (2),et 
il  produit  de  bons  effets  chez  la  plupart  des  iiulividus  affec- 
tys  d’une  maladie  cancyreuse. 

3®  Lorsqu’un  symplome  prydominant  menace  les  jours'du 
malade  ou  aceroit  notablement  ses  maux,  il  exige  un  trai- 
tement particulier.  Les  boissons  mucilagineuses,  les  ymul- 
sions  avec  les‘semeiices  froides , la  gomme  arabique  , la 
gomme  adraganle,  et  les  pryparations  narcotiques  sont 
indiquyes  quand  il  s’agit  de  combattre  les  douleurs  ou  I’in- 


(1)  De  exulteratione  vesicae,  § 34,  suppl,  sec.,  t.  ii,  p.  457, 

(2)  Loc,  cit.,  § 38. 
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somm’e,  On  diminue  les  inconv^niens  qui  r^suUent  do  Tis- 
sue continuelle  de  Turinea  Taide  d’^ponges  ou  de  paquets 
de  charpie  placed  conveiiablement  pour  s’impr^gner  de  ce 
liquide.  On  fait  des  injections  narcotiques,^mollienles,  etc., 
dans  le  vagin  , toutes  les  fois  qu’il  faut  apaiser  Tinflamma- 
tion  occasionn^e  par  les  liquides  irritans  qui,  decoulant  de 
Tukere  canct^reux  , agacent  les  parties  avec  lesquelles  ils 
sont  en  contact. 


CHAPITRE  VINGT-CINQUIEME. 
Cancer  ou  squirrhe  de  la  prostate. 


La  prostate  devient  assez  souvent  le  siege  de  diverses  tu- 
mefactions chroniques  de  nature  differente,  mais  toutes 
siijettes,  quand  elles  sont  volumineuses,  a determiner  d’a- 
bord  la  difficulte  et  ensuite  la  retention  des  urines,  le  sen- 
timent d’un  poids  incommode  au-dessus  du  perinee,  celui 
d’un  besoin  continuel  d’uriner  et  d’aller  a la  selle,  la  difli- 
culte  d’evacuer  les  matieres  fecales,  etc.  La  tumeur  peut 
acquerir  le  volume  d’un  oeuf  de  poule  ou  nieme  dupoingj 
on  reconnoit  tres-facilement  son  existence  et  on  juge  jus- 
qu’a  un  certain  point  desa  grosseur  en  introduisant  dansTa- 
nus  le  doigt  indicateur  dont  on  dirige  ensuite  la  pointe  d’ar- 
riere  en  avant,  c’est-a-dire  du  cote  de  la  vessie.  La  pros- 
tate ainsi  tumefice  est  tres-rarement  frappec  de  la  dege- 
neration cancereuse ; mais  cela  arrive  quelquefois.  Com- 
ment le  reconnoitre,  soit  pendant  la  vie  soit  apr^s  la  mort  ? 
II  est  necessaire  pour  cela  de  savoir  avec  exactitude  quels 
sont  les^caracteres  du  squirrhe  de  la  prostate^  ct  quels  sont 
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ceiixdes  autres  maladies  qiii  presenteiit  au  premier  abord 
les  monies  appareiices.  Nous  taclierons  d’exposer  dans  les 
i'%  2eet  3«  paragraphes  de  ce  chapitre  ce  que  robservatioii 
appreiid  a cet  ^gard. 

ARTICLE  PREMIER. 

Histoire  dit  sqiurrhe  de  la  prostate. 

Lorsque  cette  maladie  commence,  aucun  signe  ne  fait 
connoitre  quelle  est  sa  nature.  On  sait  seulement  qu’il  y 
a une  tumefaction  clironique  de  la  prostate  a une  epoque 
plus  avancee , si  le  gonflement  de  cette  glande  depend  d’une 
degeneration  cancereuse  lardacee.  On  pent  communement 
le  connoitre  , parce  qiTau  lieu  de  conserver  une  certaine 
mollesse  , la  tumeur  est  tres-renittente  et  d’une  durete 
remarquable.  Mais  si  la  maladie  de  cette  glande  etoit  une 
degeneration  cancereuse  cerebriforme,  il  seroit  impossible 
de  reconnoitre  sa  nature  par  I’exploration  de  la  consis- 
tance  de  la  tumeur. 

On  connoit  aussi  qijelquefois  que  la  tumeur  de  la  pros- 
tate est  de  nature  cancereuse,  parce  que  I’epoque  du  ra- 
mollissement  etant  arrivee  , il  s’y  declare  des  douieurs 
vives  et  lancinantes;  mais  ce  symptome  n’existe  pas  tou- 
jours  dans  les  squirrhes  qui  commencent  aseramollir; 
et  d’ailleurs  on  doit  etre  sur  ses  gardes  afin  de  ne  pas 
prendre  pour  une  douleur  lancinante  des  douieurs  d’une 
autre  nature.  Enfin  dans  la  derniere  periode  du  cancer  de 
la  prostate  le  ramollissement  de  la  tumeur  squirrheuse  en- 
traine  quelquefois  une  ulceration  dela  vessie  qu’on  recon- 
noit  par  le  caractere  des  urines,  et  par  les  autres  signes 
indiques  dans  le  chapitre  precedent.  Dans  ces  cas  on  esf 
certain  que  le  gonflement  de  la  prostate  est  une  degene- 
ration cancereuse,  parce  que  les  autres  lesions  organiques 
II. 
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de  celte  glande  n’enlrainent  jamais  I’ulc^ration  de  la 
vessie. 

Dfes  qne  le  sqnirrlie  de  la  prostate  est  arrive  a T^poque 
deson  ramollissement , les  signes  g^n^raux  de  la  cachexie 
canct^reuse  part.,  chap,  ii,  § 2)  coaimencent  a se  ma- 
nifester  : ils  devienneiit  chaque  jour  plus  prononc^s,  et 
amenent  uii  etat  de  marasme  qui  se  termine  par  la 
mort. 


ARTICLE  II. 

Resultat  de  C omeriure  des  cadavres. 

La  prostate  plus  ou  moins  volumineuse  est  transform<5e 
en  partie  ou  dans  sa  totalite  en  un  tissu  canc^reux  ( Int., 
chap.  II,  art.  i ) tantot  lardiforme  (Int.,  chap.  Ill,  art. 

§ 5 ) , tantot  ct^rebnforme  ( Int.,  chap,  iii,  art.  ii,  § 5)  et 
quelquefois  compose  (ibid.,  § 7 ) ; dans  ce  dernier  cas  le 
tissu  squirrheux  est  en  quelque  sorte  imbibe  de  mati^re 
tuberculeuse  ( Int.,  chap,  ii , art.  11 , § 1 ) ou  bien  celte 
glande  est  cancereuse  dans  certaines  parties  , tubercu- 
leuse  dans  d’aulres,  enua.mmee  et  suppuree  un  peu  plus 
Iq^q,  et  ^n  outre  attcintp  d,^  ni^Ianpse  dans  quelques  en- 
drpits,  etp. 

Quand  le  squirrhe  de  la  prostate  a determine  un  ulcere, 
ce  qui  est  rare,  Tulceration  exisle  dans  la  vessie  pres  du 
col , parce  que  la  d([^generation  cancereuse  a envahi  les 
parois  de  ce  viscerc  dans  i’endroit  qui  touche  a la  pros- 
tate.,^Celle-ci  forme  la,  base  et  en  quelque  sorte  le  sup- 
port de  rulcfjre.  En  pratiquant  dans  cet  endroit  une  in- 
cision, on  decouvre  le  tissu  degenere  de  la  glande,  son  ca- 
racterc,_  le  degre  auquel  il  est  parvenu  , ses  complications 
s’il  en  existe,  etc. 
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ARTICLE  III. 

Maladies  qui  doivent  Ure  distinguees  da  cancer  de  la  prostate.  , 

s 

On  a confondu  jiisqu’ici  avec  le  squirrhe  de  la  prostate 
deux  maladies  infiniment  plus  communes,  qui  endilF^ent 
essentielleraent  sous  le  rapport  de  I’anatomie  pathologique ; ' 
savoir  : la  phlegmasie  chronique  et  I’engorgement  senile.  , 

§ 1 . La  phlegmasie  chronique  augmente  le  volume  de  la 
prostate  quin’acquiert  ni  la  duretd  ni  la  structure  intime  des 
squirrhes.  Cette  glande,  plus  ou  moins  tum^fi^e,  conserve 
line  certaine  mollesse  lorsqu’on  la  touche  pendant  la  vie.  > 
Aprfesla  mort,  elle  pr^sente  absolument  le  meme  tissii  que 
dans  1 ^tat  naturel.  On  peut  a la  v6rit6  en  exprimer  un  sue 
blanc  qui  semble  I’imbiber;  mais  ce  liquide , assez  ordi- 
naire dans  cette  glande , exists  sans  que  le  tissu  naturel 
soit  d^g^ndr^,  sans  qi;i’il  soit  luisant  ni  plus  rainolli  dans 
un  endroit  que  dans  I’aiitre ; il  est  seulement  par  fois  un 
peu  plus  rouge  et  un  peu  plus  dense.  Quand  cette  maladie 
existe,  si  la  tumeur  acquiert  un  volume  considerable,  elle  ^ 
g6ne  d abord  remission  des  urines  et  finit  meme  par  y 
mettre  un  obstacle  absolu  qui  necessite  I’usage  habituel  de 
la  sonde  et  quelquefois  la  ponction,  ou  meme  d’autres  se- 
cours  qui  ne  sont  pas  sans  dc^nger.  Mais  si  la  tumeur  est 
peu  voluminense,  la  phlegmasie  chronique  n’entraine  an- 
cun  inconvenient,  excepte  dans  quelqiies  casou  uneparlie 
de  la  surface  superieure  de  la  prostate , se  lumeiiant  du 
cdte  de  la  vessie,  y forme  une  saillie  d’un  volume  variable 
depuis  la  grosseiir  d’un  pois  jusqu’a  celle’d’un  marron 
d Inde,  qui  peut  mettre  obstacle  a la  sortie  des  urines. 

§ 2.  L engorgement  senile  de  la  prostate  est  assez  fre- 
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quent  chez  le«  vieillards.  II  n’est  pas  toujours  accompagnd 
d’une  augmentation  notable  du  volume  de  cette  glande. 
Mais  apr^s  la  mort,  on  remarque  toujours  dans  ,son  tissu 
des  concretions  calculeiises  de  couleur  de  brique,  du  volume 
d’un  grain  de  millet  et  quelquefois  plus  considerables.  Ces 
concretions  peuvent  se  faire  jour  dans  le  canal  de  I’uretre, 
et  Ton  voit  beaucoup  de  vieillards  qui  en  rendent  de  temps 
a autre  une  grande  quantite  avec  les  urines  au  fond  des- 
quelles  elles  se  precipitent,  de  sorte  qu’il  est  facile  de  les 
observer,  Je  n*ai  jamais  vu  d’accident  grave  produit  par  la 
formation  de  ces  calculs. 

Morgagni,  ep.  mention  de  quelques  cas  oil,  a rai- 

son de  leur  volume,  ils  out  produit  des  accidens  doulou- 
reux. 


ARTICLE  IV. 

Traitement  du  squirrhe  de  la  prostate. 


Pour  etablir  convenablement  le  traitement  de  cette 
tnaladie,  il  faut  faire  attention  : i®  aux  etfets  produils  m^- 
'Caniquement  par  la  lumeur ; 2“  a ccux  qui  d(;peiident  de 
la  nature  de  la  degt^neration.  La  retention  d’urine  et  ses 
suites  sont  I’effet  de  la  pression  exercee  par  la  tumeur  de 
Ha  ^prostate.  Les  doulcurs  lancinantcs,  rulceralion  de  la 
vessie,  la  eachexic  cancereuse  sont  le  rcsullal  de  la  dt^ge^- 
n6ration  squirrheuse  de  cette  glande. 

r'L  v.Qn  combat  la  retention  d'luine  a I’aidc  d’nne  boisson 
d^layauteilegerenienl  dim-t.Hique  , et  s’il  est  necessaire,  en 
faisau^t  usage  de  la  sonde  dont  le  bee  doit  etre  fi’tis-alonge, 
comn;i,e  le  conscille  M.  Sabatier  (1),  parce  que  souvent 
dans  ia  tium^faction  tie  la  prostate  le  gonflement  de  la 


(1)  op^rat.,  t.  ii;  p.  t7o; 
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partie  de  cette  glande  qui  forme  la  luetle  v^sicale  s’op- 
posc  a la  sortie  des  urines  si  la  sonde  ne  pen^tre  pas  assez 
avanl  dans  la  vessie.  Lorsquc  I’inlroduction  de  la  sonde  est 
impossible,  on  est  obligi^  d’cn  venir  a la  ponction , res- 
source  pen  rassuranle;  car  aprfes  cette  operation  le  ma- 
ladc  ne  tarde  pas  a succornber,  except^  dans  les  cas  rares 
ou  la  tum^d'action  de  la  prostate  tenoit,  an  moins  en  partie, 
a un  gonflement  passager  qui,  venant  a cesser,  permet  aux 
urines  de  reprcndre  leur  cours.  Si  la  tumefaction  de  la 
prostate  ne  depend  pas  d’une  degeneration  cancereuse,  le 
succes  qu’on  a obtenu  pent  etre  durable.  II  n’est  que  pas- 
sager dans  le  cas  contraire,  parce  que  le  sqiiirrhe  conti- 
nuant a grossir  ne  tarde  pas  a reproduire  les  m^mes  ac- 
cidens  qui  tot  ou  tard  deviennent  funestes.  Lorsque  la 
prostate  est  squirrheuse , il  scroit  tr6s  - dangereux  de 
combattre  la  retention  complete  des  urines  en  faisant 
avec  la  sonde  une  fausse  route  a travers  cette  glande 
pour  parvenir  dans  la  vessie,  parce  que  la  maladie  can- 
cereuse feroit  eiisuite  des  progres  plus  rapides.  II  vaut 
done  mieux  placer  a demeure  une  canule  dans  la  vessie 
toutes  les  fois  que  des  doulcurs  lancinantesou  la  durete  ct 
la  renitence  de  la  lumeur  indiquent  que  la  prostate  est 
frappee  de  la  degeneration  cancereuse. 

Mais  si  la  lumeur  de  la  prostate  , etant  indolenle,  pre- 
sentoit  une  mollesse  pareille  a celle  qu’on  observe  dans  les 
cas  ou  la  tumefaction  fie  cette  glande  tient  a une  phleg- 
masie  chronique,  quelle  conduile  devroittenir  le  praticien 
instruit  qui  auroit  acquis  la  certitude  qu’il  n’est  plus  pos- 
sible de  penetrer  dans  la  vessie  a cause  du  volume  de  la 
tumenr  ? Pour  resoudre  cette  question,  ilfaut  consulter  les 
resultats  de  I’experience. 

On  cite  (i)  quelques  exemples  d’individus  qui  ont  vecu 


(1)  Sabatier,  Medecine  operatoire)  t.  ii,  p.  171. 
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long-temps  avec  une  canule  laiss^e  a demeure  dans  la  ves- 
sie,  aprfes  la  ponclion  faite  a Thypogastre  ; mais  ces  exem- 
ples  sont  trop  rares  pour  rassurer  sur  le  danger  que  fait 
courir  cette  canule  dont  le  s6jour  prolong^  est  presque 
constamment  suivi  de  la  inort. 

D’un  autre  cot^,  sur  cent  tumefactions  chroniques  de  la 
prostate  qui  arretcnt  le  cours  des  urines,  et  qui  sont  en 
meme  temps  molles  et  exemples  de  douleur  lancinantes, 
il  y en  a a peine  une  ou  deux  qui  soient  de  nature  canc^- 
reuse.  Or,  I’experience  a appris  que  lorsqu’on  parvient 
dans  la  vessie  en  faisant  une  fausse  route  avec  la  sonde  qui 
passe  a travers  la  prostate,  on  ne  voit  que  rarement  surve- 
nir  la  mort  du  malade,  par  suite  de  ce  dediirement  du 
tissu  tumefie  de  cette  glande.  On  peut  ainsi  prolonger 
long-temps  la  vie  en  donnant  aux  urines  le  moyen  de 
s’^vacuer  par  une  route  en  parlie  artificielle  qui  supplt^ie  a 
la  route  naturelle  qu’elles  ne  peuvent  plus  suivre. 

D’apr^s  ces  considerations,  lorsqu’on  a lieu  de  presumer 
que  la  tumeur  de  la  prostate  n*est  pas  de  nature  cance- 
reuse,  et  qu’on  a tente  tout  ce  qui  convient  pour  parvenir 
dans  la  vessie  sans  fairs  de  fausse  route,  il  nous  paroit  qu’il 
y a moins  de  danger  a pratiquer  une  fausse  route  a travers 
la  prostate,  qu’a  faire  une  ponction  a Thypogastre  pour 
laisser  ensuite  a demeure  une  canule  dans  la  vessie. 

^ 2°.  Les  symptdmes  qui  sont  le  resultat  de  la  nature  can- 
cdeuse  de  la  maladie  rticlament  le  in^me  traitement  que 
ceux  des  autres  affections  cancdeuses  internes.  Nous  avons 
indiqu6  les  moyens  qu’il  convient  dans  ces  cas  de  nietlre 
en  usage  pour  pallier  la  maladie  et  pour  raleiitir  sa  marche. 
On  peut  consulter  a cet  6gard  ce  que  nous  avons  dit  a I’oc- 
casion  du  traitement  du  cancer  de  I’estomac  (chap,  xviii, 
art.  iv)  et  decelui  du  cancer  de  la  vessie  (chap,  xxiv,  art.  v). 
Il  seroit  inutile  de  revenir  sur  ce  sujet. 
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CHAPITRE  VlNGT-SIXlfiME. 


Cancer  ou  squirrhe  des  ovaires. 


Lc  squirrhe  des  ovaires,  doiit  il  est  soiiveiit  parle  dans  les 
auteurs,  est  unedes  maladies  canc^reuses  internes  les  plus 
rares.  Gar  on  ne  doit  designer  sous  ce  nom  que  les  tu- 
meurs  susceptibles  de  former  des  ulceres  canc^reux  dans 
lesquelles  il  exisle  toujours  un  tissu  pareil  a celni  qu’on 
trouve  a la  base  endurcie  des  cancers  ulc^rt^s  du  sein.  Or  les 
tumeurs  de  cette  nature  sont  extremement  rares  dans  les 
ovaires , tandis  que  les  autres  degenerations  y sont  exces- 
sivement  frequentes. 

ARTICLE  PREMIER. 

Histoire  de  la.  maladie. 

Le  squirrhe  des  ovaires  se  presente  sous  les  memes  ap- 
parences  et  determine  les  memes  symptomes  que  les  au- 
tres tumefactions  chroiiiques  qui  ont  le  meine  siege. Toutes 
ces  tumeurs  ne  donnent  aucun  signe  deleiir  existence  tant 
qiTelles  sont  pelites  et  indolentes.  Quelquefois  lorsqu  elles 
seforment,  elles  occasionnent  dans  I’hypogastre  oudans  le 
petit  bassin  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  d’une  duree 
variable,  et  sujettes  a reparoitre  de  loin  en  loin,  surtout 
aux  epoques  des  regies.  Neanmoins  le  toucher  dans  ces 
premiers  temps  n’edaire  presque  jamais  sur  leur  exis 
tence  ; il  fait  seulement  eprouvcr  a la  malade  un  senti- 
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ment  douloureux  du  c6t6  affects.  Lorsque  la  lumeur  de 
I’ovaire  a acquis  un  certain  volume  , quelle  que  soit  sa 
nature,  elle  produit  commun^ment  un  malaise  ou  une 
douleur  sourde  dans  un  des  cot^s  de  I’hypogastre  ou  dans 
une  des  regions  iliaques,  et  danstous  les  cas,pourvu  qu’on 
puisse  palper  le  bas-ventre,  on  reconnoit  a travers  les  pa- 
rois  de  I’abdomen  le  sit^ge,  la  forme,  etjusqa’a  un  cer- 
tain point  la  grosseur  de  I’ovaire  tumt^fie.  Enfin  toutes  les 
fois  que  la  tumeur  s’enflamme,  se  ramollit,  suppure,  s’ul- 
c^sre  ou  se  disorganise  , soit  qu’elle  forme  une  saillie  a 
I’hypogastre , soit  qu’itant  encore  tris-petite  elle  soit  tota- 
lement  renfermee  dans  le  petit  bassin  , il  se  declare  des 
douleurs  plus  ou  moins  intenses,  a la  suite  desquelles  il  s’i- 
tablit  une  piritonite  aigue  ou  chronique  qui  devient  mor- 
telle. 

Les  symptomes  que  nous  venons  d’exposer  itant  com- 
mons a toutes  les  maladies  des  ovaires,  ils  ne  peuvent  four- 
nir  aucun  signe  a I’aide  dnquel  on  puisse  avant  I’ouver- 
ture  du  cadavre  prononcer  avec  certitude  sur  Texislence 
d’un  squirrhe  cancireux  de  ces  parties,  Ce  n’est  done  qu’a- 
pres  la  mort  que  cette  maladie  pent  aujourd’hui  itre  re- 
connue.  Nianmoins,  si  la  malade  iprouvoit  dan«  la  tumeur 
des  douleurs  lancinantes , et  si  on  observoit  cliez  elle  les 
signes  de  la  cachexie  cancereuse  ( I'^^part.,  chap,  iii),  on 
presumeroit  avec  raison  que  i’ovaire  est  frappi  de  la  dege- 
neration cancirense  ( Int.,  chap,  ii , art.  ).  Mais  il  fant 
iviter  avec  soin  de  prendre  pour  des  douleurs  lancinantes 
cellos  qui  se  font  ressenlir  lorsqu’une  tumeur  de  Tovairc 
tend  la  suppuration,  ou  l{)rsqiv’c]lc  determine  unc  pirito- 
nilc  consecutive  aigue  ou  chronique,  Il  est  aussi  important 
de  ne  point  confondre  avec  les  signes  de  la  cachexie  can- 
cereuse, I’amaigrissemenl,  la  Pievre  heclique  , et  la  depra- 
vation du  tcint  qui  sont  le  resnltat  d’une  suppuration  chro- 
nique des  ovaires  ou  des  parties  voisines. 
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Pour  r^pandre  plus  de  jour  sur  celte  malifere,  apres  avoir 
dicrifleslfeionsque  nous  avons  observdes  dans  Ics  ovaires 
squirrheux,  nous  entr'erons  dans  quelques  details  sur  Ics 
diverses  lesions  organiqucs  des  ovaires  infioiment  plus  com- 
munes que  Ics  squirthes  et  qui  sont  accompagn^cs  des 
mfemes  symptdmes.  Des  notions  precises  a cet  igar  ne 
pourront  que  contribuer  k pr^venir  dc  nouvelles  crreurs  en 
cmpechant  deconfondre  avec  les  squirrlies  cancereux,  des 
ovaires,  des  tumeurs  d’uiie  toute  autre  nature. 


ARTICLE  II. 

Description  anatomique  des  ovaires  squirrheux. 

Dans  le  trfes-petit  nombre  de  squirrhes  des  ovaires  que 
nous  avons  observes  , nous  avons  trouve  le  tissu  cancereux 
ckr^briforme  (Int.,  chap,  in,  art.  ii,  S 5),  et  le  tissu  cance- 
reux chondroide  (Int.,  chap,  iii,  art.  ii,  SO- 

I.orsque  le  squirrhe  des  ovaires  lient  a une  d^g^nkration 
cir^briforme,  latumeur,  dontle  volume  exckde  quelquelois 
celui  de  la  tete  d’un  hommc,  estformtepar  une  substance 
blanche,  et  plus  ordinairement  d’un  Wane  rosk  ou  rou- 
»eatre  , beaucoup  plus  consistante  que  le  liSsu  du  cer- 
veau,  et  moins  que  le  parenchyme  du  foie.  Si  on  1 incise, 
I’incision  y laisse  line  trace  lisse  et  polie  comme  dans  la 
substance  c^rtibrale.  La  masse  canciiieose,  ordinairement 
plus  ros(?c  que  le  parenchyme  du  cerveau,  offre  quelque- 
fois  dans  son  int^rieur  des  parties  aussi  blanches  et  aussi 
molles  epic  le  corps  calleiix  du  cerveau.  On  y voit  cn  ou- 
tre ca  et  lii  dans  la  plupart  des  cas,  de  petites  ecchymuses 
rouges  ou  violettes.  On  y trouve  souvent  aussi  de  petites 
excavations  pleincs  de  siirosiu-,  maisnon  enkysties,  ct  cn 
outre  il  y a quciquefois  des  epanchemens  dc  sang,  ct  plus 
conimunement  des  foyers  ramollis  et  des  endroits  ou  1 on 
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voit  des  portions  de  la  masse  squirrheuse , alt^r^es , mol- 
lasses,  et  comme  frapp^es  de  gangrene,  imbibees  d’une 
sorte  de  liquide  qui  est  comme  une  bouillie  rougeatre  et 
tout-a-fait  semblable  an  sangcontenu  dans  les  an^vrisines; 
mais  il  y a peu  de  caillots  volumineux.  Le  sang  paroit 
broy<i,  mele  avcc  un  peu  d’eau  et  r^duit  en  bouillie.  L’e- 
panchement  de  sang  qu’on  trouve  dans  ces  squirrhes  de 
I’ovaire  est  analogue  a celui  qu’on  observe  quelquefois  dans 
certaines  masses  canc6reuses  abdominales  ( chap,  xxvii , 
art.  Ill),  et  dans  d’autres  cancers  c^rdbriformes  (chap,  vii) 
qui  peuvent  etre  pris  alors  pour  des  an^vrismes. 

La  dt^gtint^ration  qui  nous  a paru  devoir  ^;tre  rapportee 
au  cancer  chondroide  peut  former  aussi  une  lumeur  d’un 
volume  ^norme,  elle  est  Ir^s-dure.  En  I’incisant,  on  trouve 
presqiie  toujours  qu’elle  crie  sous  le  scalpel ; elle  est  blan- 
che, compacte,  luisante,  et  presque  aussi  consistante  qu’un 
tissu  cartilagineux.  Souvent  on  y voit  des  lames  fibreuses  , 
in^gales  , irr^guli^res,  qui  en  parcourent  quelques  parties 
en  divers  sens.  On  y apercoit  aussi  en  divers  endroils 
des  cordons  fibreux  diversement  entrelaces.Nous  n’y  avons 
jamais  trouv6  de  commencement  de  suppuration,  soit  ra- 
massee  dans  de  petits  foyers  isoles , soit  imbibee  dans  une 
portion  du  tissu  un  peu  ramollie. 

ARTICLE  III. 

\ 

Lesions  organiques  qui  doivent  Stre  distinguees  du  cancer  des 

ovaires. 

\ 

Les  tumeurs  qui  offrent  pendant  la  vie  les  memes  appa- 
rences  que  le  cancer  des  ovaires  sont  trfes-communes,  parce 
que  ceux-ci  sont  sujets  aux  alterations  organiques  les  plus 
varices  et  les  plus  frcquentes  ; et  que  ces  lesions  , comme 
nous  I’avons  dit  art.  i",  deierminent  souvent  les  monies 
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symptomes  et  les  m6mes  accidens  que  la  degeneration  can- 
cereuse  des  ovaires. 

La  seule  maladie  clironique  de  ces  parties  qui  puisse  Hic 
distingu^e  du  sqnirrhe  pendant  la  vie  , c cst  I hydropisie 
enkyst^e  parveuue  a un  certain  volume,  parce  qu’alors  la 
fluctuation  suffit  pour  telairer  le  diagnostic.  Les  autresld- 
sions  organiques  des  ovaires  n’ont  point  de  signe  patho- 
gnomonique.  II  y a plus;  lorsqu’on  dteouvredans  I’abdo- 
men  une  tumeurquiparoit  formec  par  les  ovaires,  on  peut 
tomber  dans  I’erreur.  Nous  en  avons  vu  de  plus  grosses 
que  le  poing  et  que  nous  pr<isumions  etre  form^.e.s  par  ces 
parties  , tandis  qu’elles  etoient  produites  les  unes  par  des 
corps  fibrcux  implantes  sur  la  matrice  (a’  part.,  chap,  xiii, 
art  1",  § 8),  les  autres  par  des  masses  squirrheuses  dive- 
lopptes  dans  le  mdsenlere  ou  dans  le  tissu  cellulaire  de 
I’abdomen  (a'  part.  chap.  xxvn).  Si  les  diff^rentes  lesions  or- 
ganiques des  ovaires  peuvent  fetre  prises  pour  des  squirrhes 
pendant  la  vie,  iln’en  est  pas  de  m^me  aprfesla  mort  Alors 
le  tissu  canc^reux  (Intr.,  chap.  ii  ,art.  i ) qui  constitue  cos 
tumeurs  est  trop  difftirent  de  celui  qui  forme  les  degene- 
rations d’une  autre  nature,  pour  qu’on  puisse  lesconfondre. 

Du  reste  rien  n’est  plus  varie  que  la  structure  mtime  es 
lesions  organiques  des  ovaires.  Elles.sont  souvent  formees 
par  des  degenerations  composees  dans  lesquelles  on  aper- 
coit  toutes  sortes  d’alterations.  Dans  les  cas  meme  ohil  n’y 
a qu’un  seul  mode  de  degenerescence,  que  de  vaneies  ne 
peut-il  pas  presenter  ! En  examinant  dans  les  cadavres  les 
ovaires  frappes  d’une  degeneration  non-cancereuse,  nous 
les  avons  trouve.s  volumincux , durcis,  enflammes,  en  sup- 
puration, fibreux  , cartilagineux  , osseux  , transformes  en 
kystes  de  diverse  grosseur.  Ceux-ci  contenoient  de  la  siro- 
siie,  des  masses  comme  butyreuses,  des  morccaux  de  graisse 
enormes,  des  amas  arroudis  de  poils  entortilies  formant  un 
volume  plus  gros  que  le  poing.  Nous  avons  vu  quelque- 
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fois  aussi,  dans  certains  kystes,  des  dents,  des  os,  des  par- 
ties qui  paroissoient  6tre  des  dtibris  de  foetus.  D’autres  fois 
ils  renfermoient  line  mati^jre  sanguindlente  et  brunatre,  iin 
pus  blanc  ou  jaunalre,  liquide  oufilant;  une  matidre  sem- 
blable  a de  la  cendre  ddlayde  dans  I’cau,  une  sorle  de  bouil- 
lie  noiratre  et  pareille  a la  boue  des  rues  de  Paris  les  plus 
frdqiientdes,  etc.  Les  kystes  sont  tantot  transparens,  tantot 
opaques,  quelquefois  fibreux,  d’autres  fois  cartilagineux  , 
et  sonvent  en  partie  osseiix.  Nous  avons  vu  dans  certains 
cas  leur  surface  interne  recouvertede  poils  implantds  dans 
leurs  parois,  membraneux,  fort  longs  , assez  semblables  a 
ceux  de  la  barbe  des  sapeurs,  mais  un  peu  plus  rudes.  Ces 
poils,  aprds  avoir  acquis  une  certaine  longueur  sedetachent 
snccessivement  , sont  remplacds  par  d’autres  et  forment 
ainsi  les  pelotes  arrondies  dontnous  avons  parle  plus  haut. 
La  plupart  de  ces  lesions  ont  dtd  decrites  par  les  observa- 
teurs.  On  en  rencontre  d’autres  encore  dans  les  ovaires  ; 
nous  n’en  parlerons  point  ici;  nous  nous  contenterons  de 
faire  remarquer  qu’il  n’en  est  presque  aucune  qui  soit  plus 
rare  queladi^gdnt^ration  cancereuse  dont  nous  n’avonstrouvd 
aucun  exemple  incontestable  dans  les  livres.  A la  veritd 
Morgagni,  Lieutaud,  Vicq  d’Azir  et  Bonet  parlent  assez 
au  long  du  squirrlie  des  ovaires,  et  M.  Marret  a ecrit  une 
dissertation  ex  professo  sur  cette  matiere  [Essai  sur  le  cancer 
de  Covaire^  tli^se  soutemied  la  faculte  de  Paris  le  i^aoiit  1808); 
mais  lorsqu’on  examine  d’apres  les  derni^res  decouvertes 
de  I’anatomie  pathologique,  les  nombreuses  observations 
rapportc^es  par  ces  auteurs,  on  ne  sauroit  y reconnoitre  le 
veritable  cancer  de  I’ovaire.  Les  tumeurs  qu’ils  d^signent 
sous  le  nom  de  squirrhes  , sont  tantdt  de  simples  indura- 
tions des  ovaires,  tantdt  des  intumescences  chroniques 
plus  ou  moins  compactes,  vdsiculaires,  graisseuses,  cellu- 
leuses,  fibreuses,  cartilagineuses  ou  mSme  osseuses,  etc. ; 
tantot  des  phlegmasies  chroniques  avec  ou  sans  suppura- 
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tion.  Ils  ne  parlent  d’aucune  tumefaction  des  ovaire* 
formee  par  une  degeneration  pareiUe  a celle  qu  on  trouve 
a la  base  des  cancers  ulcei-es  du  sein. 

ARTICLE  IV. 

Traitement  du  cancer  des  ovaires. 


Cette  maladie  ne  pouvant  pas  etre  distinguee  des  autres 
degenerations  des  ovaires , on  a rarement  occasion  de  la 
trailer  par  des  moyens  directs.  On  est  presque  toujours 
force  de  combattre  les  accidens  dont  on  est  tenioin  a 
I’aide  des  moyens  generaux  convenables  pour  calmer  les 
effets  de  la  maladie,  plutdt  que  pour  agir  d’une  maniere 

speciale  contre  son  principe. 

Dans  les  cas  ou  Ton  auroit  de  justes  raisons  de  soup^on- 
ner  I’existence  de  la  degeneration  cancereuse  des^ovaires, 
on  ordonneroit  un  traitement  analogue  a celui  du  cancer 
de  la  matrice  (chap,  xiii , art.  vi)  ou  du  foie  (chap,  xx, 
art.  vi).  Nous  pensons  qu’il  faudroit  s’en  tenir  aun  traite- 
ment palliatif  dans  tons  les  cas,  et  qu’on  ne  devroit  faire 
aucune  operation  pour  enlever  la  partie  maladc. 

Laporte  avoit  pense  qu’on  pourroit  pratiquer  I extirpa- 
tion des  ovaires  (0  degeneres  et  alfecles  d'une  maladie 
capable  de  devenir  par  la  suite  une  cause  de  mort.  Mo  - 
rand  (2)  einbrassa  avec  chaleur  I’idee  emise  par  Laporte; 
il  lie  paroit  pas  qu’on  ait  pratique  cetlc  operation,  ou  m 
quel(|ue  oi)eraleur  a ete  assez  teineiaire  pour  la  tenter,  it 
est  probable  qu’il  n’en  a obtenu  qu’un  tnneste  resuilat,  de 
sorte  qu’il  n’a  etc  publie  aucun  fait  qui  piusse  encourager 
a pratiquer  cette  operation  hasardeuse.  Aussi  M.  Saba- 


(1)  Mem.  Aciul.  roy.  de  chii’.,  t«n. 

(2)  Ibi.l. 
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tier  (i)  Ta-t-il  proscrite  en  se  fondant  principalement  sur 
la  difficult^  de  reconnoitre  la  maladie , de  s’assurer  de  sa 
nature  et  de  son  ^tat. 

Ajoiitez  a toutes  ces  raisons  le  grand  nombre  d’exemples 
de  lesions  des  ovaires  qui  existent  pendant  un  tr^s-grand 
nombre  d’ann^es  et  qui  ne  deviennent  jamais  des  causes 
de  mort.  Je  pense  que  ces  motifs  sont  sulEsans  pour  faire 
rejeter  une  operation  qui  selon  toutes  les  apparences  seroit 
dans  la  plupart  des  cas  suivie  de  la  mort  des  malades^ 
tandis  qu’en  ne  point  extirpant  les  ovaires,  il  est  plus  des 
trois  quarts  des  tumeurs  qu’ils  forment  qui  ne  deviennent 
pas  mortelles,  ou  qui  ne  le  deviennent  qu’apres  une  dur^e 
extrememenl  longue  et  quelquefois  a une  ^poque  ou  le? 
malades  sont  parvenues  a une  vieillesse  avauc^e. 

ARTICLE  V. 

Observations  relatives  aa  cancer  des  ovaires, 

Cette  maladie  ^tant  tres-rare  et  impossible  a distinguer 
des  autres  lesions  organiques  de  I’ovaire  avant  la  mort 
des  malades,  nous  en  consignerons  ici  deux  exemples  bien 
caract^ris^s’,  Eun  relatifau  cancer  enc^phalo'ide,  et  I’autre 
au  cancer  chondroide. 

Nous  y joindrons  trois  autres  observations,  dont  Tune  est 
relative  a la  consomptxon  produite  par  la  suppuration  des 
ovaires;  les  deux  autres  fournissent  des  exemples  de  la  p^- 
ritonite,  occasionn^e  par  rulct^ration  des  ovaires.  Ces  deux 
derni^res  observations  ont  ^t6  donnte  comine  des  exem- 
ples du  cancer  des  ovaires.  On  verra  par  les  remarques  que 
nous  faisons  a la  suite  de  chacune  d’entre  elles,  que  la  na- 
ture de  la  d^g^n^ration  est  fort  incertaine  et  que  la  lesion 


(1)  ]VI6d.  op^ratoire. 
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organique  a M trop  mal  dc^crite  pour  qu’on  puisse  assurer 
que  I’ovaire  6toit  le  si(5ge  d’un  cancer  ulcM  (i). 

M.  Marret  (2)  a r^uni,  sousle  nomde  cancer  des  ovaires, 
toutes  les  tumefactions  de  ces  organes  terminees  par  la 
suppuration.  Les  deuxexemples  interessansqne  Ton  va  lire 
sont  relatifs  a des  maladies  des  ovaires  que  M.  Marret  a 
observees.  II  est  possible  qu’aucune  de  ces  deux  observa- 
tions ne  doive  6tre  rapportee  aux  maladies  cancereuses ; 
mais  comme  la  degeneration  des  ovaires  a produit  les 
memes  symptomes  generaux,  les  memes  effets  sur  les  par- 
ties voisines  que  la  plupart  des  squirrhes  cancereux  des 
ovaires,  ces  deux  observations  sont  veritablement  instruc- 
tives,  et  peuvent  sans  inconveniens  etre  assimiiees,  sous  le 
rapport  des  symptdmes,  a celles  qui  ont  trait  au  cancer  des 

ovaires. 

OBSERVATION.  - Mme  y*%  dgee  de  55  ans,  d’un 
temperament  bilieux,  ayant  eu  neuf  grossesses  et  eprouve 
beaucoup  de  chagrins  vers  I’epoque  de  la  cessation  des 
menstrues,  qui  eut  lieu  a 45  ans,  ressentit  quelques  mois 
apres  celte  cessation  des  douleurs  sourdes  et  profondes 
dans  la  region  iliaque  gauche  et  qiii  durerent  sans  augmen- 
ter  d’intensite  pendant  environ  une  annee.  Au  bout  de  ce 
temps,  elle  fit  une  chute  dans  tin  escalier  et  ses  douleurs 
augmenterent.  Aprfes  avoir  inutilement  consulte  diverses 
personnes  de  I’art,  elle  entra  a I’Hotel-Uieu,  etaiit  dans 
retat  suivaiit  : corps  maigre,  teint  jauiie  plombe,  visage 
trisle ; abdomen  dans  I’etat  naturel,  mais  ressentant  de  la 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche  loisquon  la  compri- 
moit.  La  marclie  acceieree  et  surtout  les  faux  pas  augmen- 

(1) .  La  necessite  de  ne  pas  grossir  outre  mesiire  ce  volume  deja 
tres-fort,  nous  a oblige  de  retrancber  ces  trois  dernieres  observa- 
tions. 

(2)  Essai  sur  le  cancer  de  Vovaire,  these  soutenue  a I’Ecole  de 
medecine  de  Paris,  le  19  aout  1808. 
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toient  constamment  cette  douleur  locale.  On  sentoit  pro- 
fond^ment  en  cette  region  une  tumeur  dure,  circonscrite, 
dll  volume  de  la  tete  d’un  enfant. 

Le  repos  et  les  boissons  adoucissantes  diminu^rent  ces 
douleurs  pendant  quelque  temps.  Ensuite  elles  se  firent 
sentir  de  nouveau;  elles  n’^toientplus  sourdes,  elles  ^toient 
devenues  lancinantes ; la  tumeur  doubla  presque  de  vo- 
lume en  peu  de  jours  et  se  porta  vers  le  milieu  dela  rdgion 
hypogastrique  sup^rieure.  Des  pertes  frequentes  survin- 
rent;  le  col  de  la  matrice  fut  trouv6  sain,  son  orifice  plus 
dilat(^  que  dans  I’titat  natnrel,  et  son  corps  plus  volumi- 
neux , surtout  en  arriere;  le  sang  6toit  noir,  fttide , en 
caillols  et  melt^  de  sanie  purulente.  Tout  le  ventre  devint 
tendu,  douloureux;  il  ne  pouvoit  supporter  le  plus  It^ger 
contact.  Une  fifevre  aigue  s’alluma,  et  le  dixi^me  jour  de 
son  d^veloppement  la  malade  mourut. 

A Touverture  du  corps,  on  trouva  le  pt^ritoine  et  les  in- 
testins  enflamm^s,  epaissis,  adherens  entre  eux,  couverts 
de  fausses  membranes  brunaties,  baign^s  dans  une  grande 
quantity  de  sanie  de  memc  couleur  et  etcessivement 
tide. 

L’ovaire  gauche,  du  volume  d^ja  indiqu^,  est  noir,  pul- 
tact^,  entiferement  desorganis^ ; la  trompe,  [son  ligament, 
les  parties  du  p^iritoine  qui  I’entourent,  et  la  partie  sup6- 
rieure  du  corps  de  la  matrice  pr^sentent  la  meme  altt^ra- 
tion ; sa  partie  infdrieure  seulement  est  plus  volumineuse. 

Remarques  sur  cette  observation.  — Je  n’ai  pas  pu  me  faire 
une  idee  nette  de  la  d^gentiration  de  I’ovaire,  d’apres  cette 
description  tout-a-fait  insulfisante. 

11  est  seulement  manifeste  qu’il  y avoit  chez  cette 
femme  une  muladie  de  I’ovaire  qui  etoit  devenu  trfes- 
volumineux.  Get  ovaire  dt^gdnerd  avoit  et^  pris  de  suppu- 
ration et  avoit  fait  naitre  dans  i’abdomen  une  periionite. 
C’est  a cette  ^poque  que  la  malade  ressentit  les  douleurs 
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que  I’auteur  appellelancinantes,  et,peu  de  temps  aprJjs,  la 
fievre  et  Taugmentation  de  la  p^ritonite  enlrainferent  la 
mort.  Mais  rien  ne  prouve  que  cette  maladie  fut  de  nature 
caiic^reuse,  et  la  description  de  la  lesion  organique  n’est 
pas  assez  bien  faite  pour  permettre  de  decider  quelle 
dtoit  la  nature  de  cette  tumeur. 

L’autre  histoire,  rapport^e  par  M.  Marret,  ne  donne  pas 
beauconp  plus  d’t^claircissemens.  La  void  : 

2®  OBS.  Francoise  Dubois,  agee  de3o  ans,  d’un  tempera- 
ment lymphatiqne,  eut,quinzemois  avant  d’entreraTHotel- 
Dieu  et  cinq  jours  aprfes  etre  accouchee , cinq  accfes  de 
fievre  avec  ddire.  Ils  se  terminerent  au  dixi^me  jour;  elle 
nourrit  son  enfant  pendant  quatre  mois,  mais  elle  eprou- 
voit  un  malaise  si  grand  qu’elle  fut  obligee  de  cesser,  Ses 
menstrues  ne  se  retablirent  pas.  Aprfes  deux  mois  de  cet 
etat  de  langueur,  pendant  lequel  elle  avoit  considerable- 
ment  maigri,  I’abdomen  se  tumefia,  surtout  du  cote  gauche 
qui  eioit  tendu  et  douloureux.  La  tumefaction  augmenta 
pendant  un  mois  et  fut  stationnaire  jusqu’au  huitieme. 
On  n’avoit  encore  distingue  aucune  fluctuation,  seulement 
le  ventre  devint  tr^s-dur,  les  douleurs  peu  vives;  mais, 
passe  cette  epoque,  elles  devinrent  insupportables,  surtout 
du  cote  gaucha,  dans  la  region  iliaque.  Au  treizidme  mois, 
le  nombril  devint  preeminent,  s’enflamma  et  s’ouvrit 
pour  donner  issue  a une  enorme  quantite  de  pus  de  mau- 
vaise  odeur.  Cet  ecoulement  fut  tres-considerable  pendant 
trois  semaines ; il  diminua  ensuite  progressivement. 

II  y avoit  un  mois  que  ce  dep6t  s’etoit  ouvert  lorsque  la 
malade  fut  portee  a l’H6tel-Dieu. 

Lors  de  son  entree  a I’hdpital,  elle  avoit  la  figure  deco- 
loree,  les  yeux  caves,  tout  le  corps  amaigri,  le  ventre  tu- 
mefie  et  une  ouverture  fistuleuse  au  nombril ; elle  se  plai- 
gnoit  d’une  douleur  fixe  au  c6te  gauche  et  on  y senloit 
une  tumeur.  Tous  les  soirs  elle  avoit  la  fievre;  le  pouls  etoit 

II.  21 
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alors  petit  et  Ires-fr^quent  et  la  peau  s^jche.  La  malade 
^toit  forcee  de  rester  concht^e  sur  le  dos. 

Le  premier  jour  on  niit  un  cataplasme  (Emollient ; le  hui- 
tieme  jour,  on  excisa  la  fistule  sans  succes.  On  appl’qua  la 
pierre  a cautere  pour  agiandir  rouverlure;  elled^lermina 
une  l^g^ire  h^morrhagie  et  Tissue  d’une  grande  quantity  de 
pus  extr^mement  fcHide.  On  incisa  encore  deux  fois  sans 
succes.  On  employa  T(iponge  pr^par^e  qui,  en  agrandis- 
sant  Touverture,  laissa  au  pus  une  issue  plus  facile.  Pour 
faciliter  la  sortie  du  pus,  on  placa  a demeure  une  sonde  de 
goinme  elaslique. 

La  malade  v^cut  a THotel-Dieu  pendant  six  semainesj 
elle  redoutoit  exlremement  la  mort,  Ses  forces  all^rent  en 
diminuant ; la  suppuration  fut  toujours  trfes-abondante. 
II  y eut  dans  les  derniers  jours  un  tres-grand  accablement. 
La  fievre  hectique  ^toit  continue;  les  traits  totalenient  al- 
t(^r^s ; elle  etoit  souvent  cornme  assoupie,  mais  elle  ne 
dormoit  jamais  profond^ment.  Le  pus  etoit  plus  abondant 
que  lors  de  son  arriv^e.  Son  6tat  s’aggrava  toujours  jus- 
qu’au  moment  de  la  mort. 

A Touverture  du  cadavre,  on  ne  trouva  rien  de  particu- 
lier  dans  la  lete;  il  y avoit  un  peu  de  s6rosilt^  dans  la  poi- 
frine  et  quelques  adh^rences  de  la  pl^vre. 

L’abdome;U  ayant  6te  ouvert,  on  trouva  les  intestins  na- 
geant  dans  uae  Ires-grande  quautite  de  pus  tres-j|(^tide ; 
leur  ^paisseur  un  peu-  augment^e  et  quelques  adh^rences 
avec  le  pt^ritoiiie  L’ovaire  gauclie  6loit  la  source  du  pus. 
Cetorgane  c^toit  plus  volumineux  que  le  poing  ; sa  surface 
rvtgeuse,  ulc^ree  et  adht^rente  par  sapartieposterieute  avec 
la  fosse  iliaque.  L’int^rieur  de  Torgane  ^toit  ^ur,  carcino- 
maiteu;^ , renfermant  quelques  coucrdtions  trds-dures  et 
quelques  cellules  remplies  d’icbor  jaunatre. 

L^ovaire  droit  dtoit  plus  volumineux  que  dans  Tdtat  sain^ 
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mais  sans  disorganisation  sensible ; la  matrice  igalement 
pins  volumineuse. 

La  trompe  gauche  itoit  d’un  diamitre  plus  considerable 
et  d’une  consistance  presque  cartilagineuse. 

Remarqaes  sur  cette  observation.  — Le  mot  carcinomateux 
itant  fort  vague , d’apris  I’usage  abusif  qui  en  a iti  fait, 
et  ce  mot  exprimant  un  jugement  an  lieu  d’iquivaloir  a 
une  description,  il  est  assez  difficile  de  comprendre  quelle 
itoit  la  nature  de  la  lision  de  I’ovaire.  Mais  on  trouve  dans 
cette  observation,  comme  dans  la  pricedente,  un  exemple 
de  piritonite  mortelle,  diterminie  par  une  diginiration 
organique  des  ovaires. 

CHAPITRE  VINGT-SEPTIEME. 

Masses  cancereuses  ahdominales  et  thoraciques. 


Des  masses  cancireuses , analogues  k celles  qui  se 
forment  dans  le  foie , peuvent  se  divelopper  dans  tons 
les  points  du  tissu  cellulaire  intirieur  de  I’abdomen, 
du  bassin  et  de  la  poitrine.  Elies  sont,  aux  cavitis  vsplan- 
chniques,  ce  que  les  tumeurs  cancereuses  sont  a la  surface  du 
corps. 

Elies  ne  different  du  squirrhe  desmamelles  etdes  autres 
tumeurs  cancireuses  que  par  leur  siige  et  par  leur  disposi- 
tion extirieure.Placies  dans  un  tissu  plus  lache,  plus  exten- 
sible que  le  tissu  cellulaire  sous-cutani,  elles  paroissent, 
en  giniral,  mo^ps  circonscrites  dans  leur  diveloppement , 
et  susceptibles  d’acquirir  un  plus  grand  volume  que  les 
squirrhes  extirieurs.  Si  quelquefois  elles  affectent,  comme 
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ces  derniers , une  forme  arrondic , dans  d*autres  cas  dies 
n'ont  point  de  formes  d^termin^es;  elles  suivent,  dans  leur 
accroissement  progressif,  la  distribution  du  tissu  cellu- 
laire,  et  se  moulent  en  quelque  sorte  a toutes  les  in^galit^s 
des  parlies  adjacentes.  C'est  alors  principalement  que  le 
nom  de  masses  cancereuses  nous  paroit  leur  convenir  bien 
mieux  que  celui  de  tumeurs 

Lorsqu^elles  prenncnt  naissance  sous  le  feuillet  du  p<^ri- 
toine  qui  rev^t  les  parois  de  Pabdomen  ou  du  bassin^  elles 
soul^vent  pen  a pen  cette  membrane,  en  prenant  la  place 
du  tissu  cellulairc  sous-s^reux;  elles  s'^tendent  tantot  dans 
un  sens,  tantot  dans  un  autre,  et  quelquefois  elles  Unis- 
sent  par  cnvaliir  une  grande  partie  du  tissu  cellulaire  de 
Tabdomen. 

Leurs  ravages  ne  se  bornent  pas  toujours  au  tissu  cellu- 
laire : elles  p^n^trent  assez  souvent  dans  le  parenchyme 
des  visceres,  dans  les  muscles,  et  m6me  dans  les  os  ; en  un 
mot,  dans  toutes  les  parties  avec  lesquelles  elles  se  trou- 
vcnt  en  contact. 

Elles  peuvent  aussi  se  d^velopper  prlmitivement  dans 
cbacune  de  ces  diverses  parties,  de  la  m6me  mani^re  que 
nous  les  avons  deja  vues  se  dt^vclopper  dans  le  foie;  mais 
nous  ne  parlous  ici  que  des  masses  cancereuses  qui  pren- 
nent  naissance  dans  le  tissu  cellulaire  des  cavit^s  splan- 
ohniques,  ou  dans  les  glandes  lympliatiques  de  ces  m6mes 
regions,  parce  que  ce  sont  les  seules  qui  puissent  etre 
consid^recs  collectivement  sous  le  rapport  de  la  m^decine 
pratique. 

Elles  sont  plus  communes  dans  rabdomen  que  dans  la 
poitrine  ; cependant  nous  en  avons  trouve  plusieurs  fois 
dans  le  mi^diastin,  aux  environs  des  premieres  divisions 
bronchiques,  sous  la  pl^vre  costale  et  diaphragmatique,  etc.; 
leur  volume  varie  depuis  la  grosseur  d’un  pois  jusqu’a  celle 
du  poiug,  pour  ne  parler  que  des  cas  les  plus  ordinaires; 
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car  on  trouve  quelquefois,  dans  le  m^senlfere  ou  dans  d’au- 
tres  regions  de  I’abdoraen , des  masses  cancdreiises  d’une 
grosseur  ddmesuree  : nous  en  avons  vu  qui  dgalaient  le  vo- 
lume d’une  citrouille  ordinaire. 

ARTICLE  PREMIER. 

Masses  cancereuses  prises  pour  des  anevrisrnes. 

Toutes  les  masses  cancereuses  sont  formees  par  le  ttssu 
sqairrheux  proprement  dit,  par  la  matiere  arebriformexiw  par 
ces  deux  degenerescences  r^unies  : c’est  la  leur  caractferc 
essentiel ; et  ce  caractfere  ne  permet  point  de  les  confondre 
avec  une  foule  d’autres  degenerescences  simples  ou  com- 
posees,  telles  que  les  masses  tuberculeuses , les  corps  fi- 
breux,  ou  fibro-cartilagineux , les  kystes  de  differentes  es- 
pfcces,  etc. 

Les  masses  cancereuses,  d’abord  fermes,  comme  loutes 
les  autres  espfeces  dc  squirrhe,  passent  ensuitepar  differens 
degres  de  ramollissement , et  degenerent  enfin  en  cancers 
ulceres,  pourvu  qne  les  malades  vivcnt  assez  long-temps. 

Celles  qui  sont  formees  en  totaliie  ou  en  grande  partie 
par  la  matiere  cerebriforme,  sont  remarquables  par  la  res- 
semblance  qu’elles  ont  avcc  des  portions  de  substance  ce- 
rebrate, lorsqu’elles  sont  parvenues  a un  certain  degre  de 
ramollissement. 

Mais  voici , relativement  a ces  memes  degenercscences  , 
un  phenomene  qui  nous  paroit  digne  de  toute  I’attention 
du  medecin-praticien. 

A mesure  que  les  masses  cerebriformes  se  ramollisseut, 
il  se  forme,  ca  et  la,  dans  leur  interieur  des  epancliemens 
sauguins  plus  ou  moins  considerables , analogues  a ceux 
qui  donnent  lieu  quelquefois  aux  h'emorrhagies  du  cancer 
des  mamelles.  Ces  epanchemens,  d'abord  circonsorils  dans 
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de  petits,  espaces,  s’^tendent  progressivement,  se  r^unissent 
les  uns  aux  autres,  et  p^nfetrent  quelqnefois  toutes  les  par- 
ties de  la  d(5g(5n^rescence,  laquelle  ne  pr^sente  plus  alors, 
au  lieu  d’une  malifere  c^r^briforme,  qu’un  amas  de  caillots 
de  sang,  ou  de  fibrine  plus  ou  moins  concrete,  suivant 
Tanciennetd!  de  la  maladie. 

R^duites  a ce  dernier  ^tat,  les  masses  c^r^briformes  peu- 
vent  etre  prises,  dans  quelques  cas,  pour  des  lumeurs  an6- 
vrismales.  Nous  citerons,  pour  exemple  d’une  semblable 
m^prise,  un  fait  tres-remarquable  dont  nous  avons 
tdimoiris. 

M.  Laennec  nous  ayant  invites  a assister  a I’ouverture 
d’une  femme,  ag^e  d’environ  cinquante  ans,  qui  avoit  eu 
tous  les  symptomes  d’une  affection  organique  de  I’ut^rus, 
nous  fimes  avec  luf  leS  it'emarques  suivanles  : 

A I’ouverture  de  I’abdomen  , le  premier  objet  qui  se  pr^- 
senta  fut  une  tumeur  aussi  grosse  que  la  tete  d’un  adulte, 
qui  rempI*issoit  presqu’enti^rement  le  bassin  et  s’^levoit 
jusqu’au  haut  de  la  region  hypogastrique,  en  soulevant  le 
paquet  des  intestins  avec  lequel  elle  avoit  quelques  adh^- 
rences.  La  forme  arrondie  de  cette  tumeur,  sa  couleur  rou- 
geatre,  sa  consistance  ferme,  et  enfin  ses  adh^rences  in- 
times avec  les  parois  osseuses  du  bassin  qui,  dans  quelques 
endroits,  participoient  a la  ddg^n(5rescence , ne  nous  doii- 
noient  qu’incertitude  sur  sa  nature. 

Divis^e  dans  tous  les  sens  par  des  incisions  profondes , 
elle  nous  parut  form^e  entiferement  par  un  amas  i^norme 
de  fibrine  semblable  a celle  qu”on  trouve  a I’int^rieur  des 
tumeurs  an^vrismales  : nous  crunies  alors  que  c’^loit  un 
aniSvrisme. 

' -S'  ’ 

C.ependant,  de  nouvelles  recb^rches  nous,.d^mon,tr6r,ent 
que  ce  pr^tendu  an^vrisme  n’avoit  die  rapports^.n^,  ayec 
I’fi^orte,  ni  avec  aucune  des, arises  de  I’abdonapi^fy  qui  tou- 
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»es  ^toient  saines;  et  H.  Laennec,  en  examinanl  de  plus 
pris  le  tissu  de  la  lumeur,  parviiil  a y reconnoitre  quel- 
ques  portions  de  matifere  squirrlieuse  et  de  matiftre  ct-rd- 
briforme , qni  n’avoient  pas  encore  ^t^  envahies  par 
pancheraent  sanguin.  II  fut  dfes-lors  Evident  que  la  tumeur 
que  nous  avions  sous  les  yenx  rtoit  une  iitorme  masse 
canc’^reuse  qui  sMtoit  d<iveloppi5e  entre  le  p6ritoine  et  Ics 

parois  du  baSvSin.  , 

Supposons  maintenant  une  tumeur  de  cette  Mature  si- 

tu^e  a Text^rieur,  sur  le  Irajet  d’une  artfere;  le  chirurgien 
qui  entreprendroit  de  I’exlirper  ne  seroit-il  pas  trfes-expose 
a la  prendre  pour  uii  an^vrisme’5  a faire  sans  aucune  ne- 
cessity la  ligature  de  Fartyre  subjacente  ? Yoici  ini  fait  qui 
nous  semble  propre  a r^soudre  la  question. 

Uii  liorloger  de  Paris  avail  a I’epaule  gauche  une  tu- 
meur dure  ct  douloureuse,  ou  I’on  remarquoit  des  pulsa- 
tions fortes,  excentriques  et  isochrones  a cellos  du  pouls. 
Plusieurs  chirurgiens  des  plus  ceiybresde  la  capitale,  parmi 
lesquels  se  trouvail  feu  M.  Sabatier,  examinerent  cette 
tumeur  et  dydarerent , d’un  commun  avis,  que  c’^toit  un 

an^vrisme  de  rarlfere  sous-claviere. 

Ne  jugeant  pas  convenable  de  tenter  I’opyration,  on 
prescrivit  des  applications  aslringentes  sur  la  tunaep.r,  des 
saign^es  de  temps  en  temps,  et  uue  diminution  progres- 
sive des  alimens,  suivant  la  melhode  de  Valsalva,^ 

Le  malade  eut  le  courage  de  suiyre  exactement,  ce  r^- 

gime  pendaDt  un  an.  i 

Apres  sa  mort , on  trouva  la  tumeur  remplie  de  caillots 
lie  sang  et  de  concretions  fihrineuses,  disposees  irregulUre- 
ment et  comme  par  fusees,  d trcLvees  le  iissu^ceUulaire  qui  Holt  lav 
dace  etsemblable  d celui  qui  environne  ordinairement  les  tumeurs 
squirrheuses.  L’ande  sous-claviere,  situye  au  dessous  de  la 
tumeur,  Ctoit  d’ailleurs  parfaitement  saine,  de  myme.que 
loutes  les  autres  arteres.  11  fut  im.ppssible  de  rcconnoltie 
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d’ou  ^toit  venu  le  sang  qui  remplissoit  la  tumeur  : cepen- 
dant,  on  ne  renonca  point  a qne  I’on  avoit  concue 

de  la  maladie;  et  I’observation  fut  publi^e  dans  le  Bulletin 
des  Sciences  medicales  (cahier  de  janvier  1810),  comme  line 
nouvelle  esp^ce  d’andvrisme,  a laqiielle  on  donna  le  iiom 
diAnevrisme  faax^  par  transsudation  des  extremites  arterielles. 

On  pent  voir  de  quelle  mani^re  cette  m^prise  fut  d^mon- 
tr^e,  dans  une  discussion  critique  publi^e  par  M.  Cayol, 
dans  le  tome  xxvii  de  la  Bibliotheque  medicale,  page  38o, 
ann^e 1810. 

ARTICLE  II. 

Diagnostic  et  traitement  des  masses  cancereuses  abdominales 

et  thoraciques. 

Ces  masses  cancereuses  ne  determinent,  pour  Tordi- 
naire,  aucun  accident  remarquable  tant  qu’elles  restent  a 
retat  de  squirrhe  indolent  : on  ne  soupconne  pas  meme 
leur  existence  a cette  epoque , lorsqu’elles  sont  inaccessi- 
bles  au  toucher. 

Dans  le  cas  contraire , c’est-a-dire  lorsqu’on  pent  les 
palper  a travers  les  parois  abdominales,  on  ne  saiiroit  en- 
core prononcer  avec  quelque  certitude  sur  leur  nature,  a 
moins  que  le  sujet  n’ait  des  symptomes  ^videos  de  dia- 
th^jse  canc^reuse. 

Si ; par  exemple  , on  distingue  une  tumeur  dure  dans  la 
r(;gion  iliaque,  ou  dans  toute  autre  partie  de  I’abdomen  , 
chez  un  homme  qui  a et6  opi^re  d’un  sarcocele , ou  bien 
chez  une  femme  affectee  d’un  cancer  de  Tuterus  cu  du 
scin,  on  aura  lieu  de  regirdcr  ccs  tumeurs  abdominales 
commc  des  masses  cancereuses. 

Si,  dans  des  circonstances  analogues,  il  exisioit  une 
grande  g6ne  de  la  respiration  , si  quelque  partie  de  la 
poitrine  rendoit  un  son  mat  par  la  percussion  , sans  qu’il 
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existAt  d’ailleurs  auciin  symptome  de  phthisic  pulmonaire, 
d’hydrothorax , de  pleur^sie,  etc.,  on  pr6sumeroit  qu  il 
s’est  d^velopp^  quelquc  masse  canc^reiisc  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  poilrine. 

Lorsqne  les  masses  canc^reuses  commencent  a se  ra- 
mollir,  elles  deviennent  quelquefois  le  si^ge  de  douleurs 
lancinantes,  comme  la  plupart  des  autres  cancers,  mais 

quelquefois  elles  restent  indolentes. 

Dans  tons  les  cas,  lorsqu’elles  d^terminent  I amaigrisse- 
ment  el  les  autres  symptomes  de  la  cachexie  canc^reuse, 
il  ne  reste  plus  aucun  doute  sur  leur  nature,  pourvu  toute- 
fois  qu’elles  soient  accessibles  au  toucher ; car  si  elles  ne 
le  sont  point,  elles  peuvent  encore  6lre  confondues  avec 
d’autres  maladies  organiques. 

Au  reste , ces  erreurs  de  diagnostic  n’ont  aucune  conse- 
quence facheuse  pour  le  traitement  qui,  dans  pareil  cas, 
est  purement  symptomatique. 

Les  masses  cyncereuses  peuvent,  comme  tons  les  autres 
cancers,  se  terminer  parune  inflammation  aigue  ou  chro- 
nique  des  parties  environnantes,  par  I’hydropisie  ou  par 
d’autres  facheuses  complications. 

Lorsqu’elles  envahissent  conseculivement  quelque  vis- 
cere  de  I’abdomen  et  de  la  poitrine , on  voit  survenir  or- 
diuairement,  outre  les  etfets  generaux  des  maladies  canc^- 
reuses , une  serie  de  symptomes  qui  varient  suivant  les 
fonctions  de  I’organe  l^s6 ; et  ces  symptomes,  de  m^me  que 
les  moyens  de  les  pallier,  ont  6t6  ou  seront  indiqu^s  en 
parlant  du  cancer  de  chaque  viscfere  en  particulier.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  des  cancers  de  I’estomac,  de  Toesophage, 
flu  rectum,  etc.,  qui  sont  produits  par  des  masses  caiic^- 
reuses  developpees  primitivement  au  voisinage  de  ces  di- 
verses  parlies. 
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CHAPITRE  VINGT-IiUITIfiME. 
Cancer  des  poumons. 


J’ai  d^crit  le  premier,  sous  le  nom  de  phthisic  cancerease , 
le  cancer  des  poumons  dansmes  Recherches  sur  la  phtliisie 
pulmonaire,  publiees  en  1810.  On  y trouve,  page  54  j I’bis- 
toire  g^n^rale  et  la  description  de  ce  cancer,  suivies  de  quel- 
ques  observations  particulieres.  Pour  ne  point  obliger  les 
lecteurs  a recourir  a Touvrage  que  je  viens  de  ciler,  je 
donnerai  uu  extrait  de  ce  qu’il  renferme  sur  cet  objet ; j’y 
ajoulerai  seulement  ce  que  denouvelles  observations  m’ont 
fait  connoitre  depuis. 

Je  n^ai  trouv^  dans  les  auteurs  aucun  exemple  satisfai- 
sant  de  la  degeneration  cancereuse  des  poumons.  A la  ve- 
rite,  Ledran  parle  de  la  phthisic  pulmonairc  cancereuse  ; 
mais  le  fait  qu’il  rapporte  (Riem.  de  I’Acad.  roy.  de  chir., 
tome  III,  p.  28,  obs.  2a)  appartient-il  a cette  maladie? 
La  description  qu’il  donne  de  I’etat  du  poumon  ne  permet 
.pas,  de  le  decider.  Je  ne  citerai  point  non  plus  comme  un 
exeiUrple  evident  du  cancer  des  poumons  I’observation  de 
Valsalva,  consignee  dans  la  20*  Epitre  de  Morgagni , 11°  5g, 
parce  que  la  lesion  du  poumon  n’y  est  pas  decritc.  v-Laie- 
bat  in  pulmone  ulcus  cancrosiim dit  Valsalva.  Se  coutenter 
d’une  pareille  description , quand  il  s’agit  de  constater 
I’existence  d’une  maladie  peu  connue  , et  d’en  donner  une 
'notion  exacte,  ce  seroit  vouloir  remplacer  les' fails  par  des 
decisions.  II  y avoit  probablement  un  cancer  des  poumons 
chezun  sujet  qui  avoit  une  tumeur  cancereuse  a une  jambe. 
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dont  I’histoire  est  consignee  dans  le  5*  volume  des  M^moi- 
res  de  TAcad^mie  royale  de  chimrgie , p.  52 , obs.  xxxv,  et 
Bibliot.  mM.,  t.  XX,  p.  igS,  mai  i8o8. 

Cette  maladie^tant  encore  pen  connne,  nous  dirons  d’a- 
bord  en  quoi  elle  consiste,  afin  qne  I’hisloire  que  nous  en 
donnerons  ne  laisse  aucun  vague  dans  I’esprit  des  lec- 
teurs. 

ARTICLE  PREMIER. 

Description  anatornique  de  la  lesion  organique  qui  constitue  le 
4 cancer  des  poumons. 

i Le  squirrhe,  ou  cancer  des  poumons,  consiste  quelqiiefois 
dans  line  transformation  canc^reuse  d’une  ou  de  plusieurs 
portions  du  parenchyme  pulmonaire ; mais  bien  plus  sou- 
vent  dans  une  ou  plusieurs  tumeurs  accidentelles  d^velop- 
p^es  a I’interieur  de  ce  viscere.  Dans  le  premier  cas,  la  de- 
generation cancereuse.est  evidemrnent  continue  au  tissu 
pulmonaire,  parfaitement  sain  au-dela  de  la  transforma- 
tion; dans  le  dernier,  elle  forme  des  masses  distinctes, 
simplement  contigues  au  parenchyme  des  poumons  , dont 
il  est  faeile  de  les  isoler,  et  qui  est  presque  loujours  sain  et 
sans  inflammation  a leur  voisinage.  Dans  I’un  et  1 autre  cas 
le  volume  ct  le  nombre  dessquirrhes  sonl  tres-variables;ils 
peuvent  etre  aussi  petits  que  des  pois , des  lentilles , ou 
m^nae  des  grains  de  millet;  mais,  pour  I’ordinaire,  ilssont 
bien  plus  considerables  , et  .meme.,  dans  qiielques  circon^- 
stances,  ils  son t;  plus  gros  qne  le  poing.  Ils  n^occupent  quel- 
quefois*  qu’pne:  trejs-^petite  etendue,;  dans  d’autres  caS'  nous 
-leS'aViOns  vtismoouper  une  grandb  partie  de  la:  capacite  du 

i-!  yf-  ' ■ ’ ! I*.;.'!-  ;‘>)M 

Lorsque  la  degeneration  canc^reuse  est  continue  aivtissti 
,|>MUiM>B»aine'f  (eUe>finvahit»(5uel(qwei'ois.'les>.gTand)es  bl’onchi- 
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queSj  qui  sont  alors  transform^es  en  une  substance  blan- 
che, luisante  et  ^videmment  canc^reuse. 

La  transformation  canc^reuse  du  parenchyme  des  pou- 
mons,  de  iu6me  que  les  masses  canc^reuses  d^veloppees 
dans  cet  organe,  se  pr^sentent  sous  la  forme  d’une  sub- 
stance un  pen  luisante,  tantot  ferme,  tantot  d(ija  ramollie, 
ordinairement  blanche , souvent  d’un  blanc  de  lait , et  tou- 
jours  parcourue  par  des  vaisseaux  sanguins  d’une  extreme 
t^nuil6.  Quand  cette  substance  est  ramollie , le  ramollisse- 
ment  existe  dans  plusieurs  points  a la  fois  : si  on  la  corn- 
prime  , on  en  fait  sortir,  par  un  grand  nombre  d’orifices, 
une  matifere  liquide , blanche , et  presqiie  semblable  a de  la 
creme.  L’aspect  dece  tissu  canc^reux  a presque  toujours  une 
ressemblance  marquee  avec  celui  de  la  substance  cdrebrale. 
Nous  I’avons  vu  cependant  quelquefois  plus  dur,  plus  com- 
pact, moins  blanc  , et  plus  luisant  que  le  cerveaii ; de  sorle 
qu’il  avoit  un  pen  plus  de  ressemblance  avec  le  lard  qu’a- 
vec  la  substance  cerebrate;  mais  cette  vari^t^  du  cancer 
des  poumons  est  extremement  rare. 

La  dt^gen^ration  canc^reuse  des  poumons  ne  peut  pas  6tre 
confondue  avec  les  tubercules  qui  ne  sont  jamais  luisans, 
et  qui  d’ailleurs  se  ramollissent  du  centre  a la  circont'6- 
rence  en  formant  un  seul  foyer.  Lorsque  le  squirrhe  des 
poumons  est  ulcere,  Tulceration  pr^sente  le  m^me  aspect 
que  la  surface  des  autres  cancers  de.la  m6me  esp^ce,  par- 
venus a r^tat  d’ulciiration. 

Quand  les  individus,  chez  lesquels  il  exisle  des  «quir- 
rhes  dans  les  poumons , onl  en  m^me  temps  une  autre  ma- 
ladie  canc6reuse  interne  ou  externe , ce  qui  est  tr^s-fre- 
quent , on  trouve  souvent  que  le  cancer  des  poumons  et 
celui  de  Tautre  partie  aflfect^e  ne  sont  pas  de  la  meme  es- 
p^ce;  d’ autres  fois  on  re  marque  entreeux  la  ressemblance 
la  plus  frappante. 

La  d^g^n^ration  canc^reuse  du  poumon  pent  aussi  ^tr<j 
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compliqu^e  avec  des  tuberciiles  ou  avec  tout  autre  lesion 
organique  du  m^ine  visc^re. 

ARTICLE  II. 

Symptomes  observes  chez  les  individus  affectes  du  cancer  des 

poumons. 


La  d^g^n^ralion  caiiceteuse  a 6te  quelquefois  d^couverte 
aprfes  la  mort  dans  un  ou  plusicurs  endroits  des  poumons 
chez  des  individus  qui  n’avoient  eprouve  pendant  la  vie 
aucun  symptome  qui  pdt  faire  presumer  I’existence  de 
uetle  lesion  organique ; mais , dans  les  cas  les  plus  oidinai- 
res,  les  malades  frapp^s  d’une  pareille  d^g(^nt^rescence 
sont  pris  de  diff^rens  symptomes  qui  peuvent  faire  soup- 
conner  I’existeiice  du  cancer  des  poumons , ct  quelquetois 
m^me  le  faire  reconnoitre  d’une  inaniere  pr(^‘cise  avant 
I’ouverture  des  cadavres. 

Certains  individus  succombent  a ce  cancer  peu  de  se- 
maines  apr^^s  le  moment  oii ils  ont  commence  a eprouver  de 
la  toux  etde  I’oppression.  Celle-ci  devient  sLviolente,qu’clle 
cntiaine  la  sutfocation.  Mais  il  est  assez  rare  que la  duree  de 
la  maladie  soil  anssi  courte  , lorsquc  la  suffocation  ne  fait 
pas  perir  les  malades.  Nous  nc  I’avons  observe  que  chez 
(les  snjets  frappes  cn  m6me  temps  d’un  cancer  des  pou- 
mons et  d’un  autre  cancer.  II  est  probable  que  ce  derniei 
a,  dans  ces  cas,  puissamment  contribue  a abreger  la  vie; 
car  la  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  tres-cliro- 
nique,  m6mc  dans  ces  sortes  de  compliealions , loutes  les 
fois  que  la  lesion  des  poumons  est  la  seulc  cause  de  la 
mort. 

En  general , les  malades  affectes  (run  cancer  des  pou- 
mons eprouvent  d’abord  une  gene  de  la  respiration  et  une 
toux  qui  paroissent  peu  graves;  quelque  temps  apr^.s,  la 
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maladie  aiigmente  , Toppression  est  marquee,  la  toux  est 
plus  faligante,  et  la  plupart  des  sujels  ^prouvent  de  temps 
en  temps  des  douleurs  de  poilrine  passagferes,  mais  plus 
ou  moins  insupportables , qui  viennent  se  joindre  aux 
souffrances  habiluellcs.  Insensiblement  la  toux  devient 
moins  seche  et  determine  chez  la  plupart  des  malades 
une  expectoration  plus  ou  moins  abondante  , muqueuse  et 
transparente , ou  bien  opaque  et  trfes-blanclie ; I’air  rendu 
par  I’expiralion  exhale  alors  fr^quemment  une  odeur  trfes- 
fetide , sai  generis  ^ et  analogue  a celle  dii  cancer  ulc6r6 
des  mamelles  ou  du  cancer  de  la  matrice. 

La  peau  prend  commun^ment  une  teinte  d’un  jaune 
pale , comme  celle  de  presque  tous  les  sujets  aflfect^s  d’une 
maladie  cancereuse. 

Ces  individus  sonttoujours  agtis  de  plus  de  trente  ans, 
et  la  plupart  d’entre  eux  n’ont  pas  seulement  des  tumeurs 
canc^reuses  dans  les  poumons  , ils  en  ont  aussi  dans  d’au- 
tres  organes , et  alors  il  est  Evident  que  la  d^g^n^ration 
cancereuse  des  poumons  est  un  elFet  de  la  diathese  cance- 
reuse generate. 

Lorsque  la  mort  n’est  point  acceieree  par  la  suffocation, 
elle  est  presque  toujours  precedee  d’une  fievre  adynami- 
que  ou  ataxique,  ou  bien  de  symptoines  nerveux  plus  ou 
moins  violens.  II  n’y  a qu’un  petit  nombre  de  malades  qui 
perisscnt  dans  un  etat  de  marasme  , a la  suite  d’une  fievre 
hcctique  bien  caracterisee , ou  d’un  oedeme  partiel  ou  ge- 
neral qui  masque  I’etat  de  maigreur. 

ARTICLE  IIL 

Maladies  qui  simulent  le  cancer  aes  poumons. 

Toutes  les  lesions  organiques  des  poumons,  telles  que 
les  tubercules,  les  granulations  miliaires  luisantes^  lame- 
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lanose , les  concrt^tions  calculeuses  ou  cretac^es  , les  ulce- 
rations, peuvent  determiner  quel([ues  symptomes  analo- 
gues a ceux  qui  sont  produits  par  le  cancer  des  poumons. 

Les  l>ydalides,  les  lesions  diverses  de  la  tracliee  on  des 
brooches , les  catarrlies  pnlmonaires  clironiques,  les  am- 
pyemes , les  tumeurs  diverses  developpees  dans  la  cavite  du 
thorax,  etc.,  peuvent  aussi  6tre  accompagnees  de  symptd- 
mes  analogues  a ceux  qu’on  a observes  dans  les  cancers  du 
poumon.  II  nous  seroit  impossible  de  dormer  des  notions 
exactes  de  ces  diverses  maladies , parce  que  cela  exigeroit 
trop  de  developpemens.  Ainsi  nous  sommes  forces  de  sup- 
poser  quele  lecteur  eonnoit  exactement  ce  qui  a ete  publie 
sur  ces  diverses  affections. 

II  suffit  de  savoir  qu’on  a de  justes  raisons  de  presumer 
I’cxistence  du  cancer  des  poumons,  lorsqu’on  observe  les 
symptomes  enumeres  precedemment  (art.  2)  chez  un  indi- 
vidu  qui  a une  autre  maladie  caneereiise  bien  evidente,  ou 
qui  offre  les  symptomes  generaux  de  la  cachexie  cance- 
reuse.  Neanmoins,  il  faut  toujours  se  rappeler  que  les  pon- 
mons  etant  sujets  a une  foule  de  lesions  organiques  ou 
vitales  (jui  determinent  a peu  pr^s  les  memes  symptomes, 
ie  diagnostic  des  maladies  de  cet  organe  presente  toujours 
quelques  incertitudes.  Ce|;te  remarque  est  bien  propre  a 
inspircr  une  salutaire  defiance  aux  praticieus  penetres  de 
I’importance  des  conseils  qu’ils  donneiit  aux  malades.  Elle 
doit  les  porter  a etudier  avec  perseverance,  dans  les  cas 
douteux,  le  caractere  de  la  maladie  qu’ils  trailent  et  dont 
ils  remplissent  d’ailleurs  avec  soin  les  indications  generates 
a mesure  qu’elles  se  presentent. 
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ARTICLE  IV. 

Traitement  da  cancer  des  poamons. 

Tant  qu’on  n’aura  decouvert  aiicun  specifique  propre  a 
giierir  les  maladies  cancereuses,  ilsera  impossible  d’obteuir 
la  garrison  du  cancer  des  poumons.  Cependant , lorsqu’on 
aura  des  pr^somptions  fondees  sur  Texislence  de  cetle  ma- 
ladie,  on  pourra  prescrire  successivement  plusieurs  des 
moyens  qui  ont  ^16  prdconisds  comme  efficaces  centre  les 
cancers.  On  trouvera  ces  remedes  indiqu^s  dans  la  4'  par- 
tie  de  cet  ouvrage. 

Le  traitement  du  cancer  des  poumons  est  a pen  pres  le 
meme,  sous  le  rapport  des  indications  g^n^rales,  que  ce- 
lui  des  aiitres  phthisies  pulmonaires,  si  ce  n’est  qu’on  doit 
insister  plus  particuliei  ement  sur  les  s^datifs,  tels  que  I’o- 
pium,  les  extraits  d’aconit,  decigue,  de  jusquiame,  de 
belladone,  etc. 

On  prescrira  d’ailleurs  les  autres  mtidicamens  qui 
peuvent  devenir  indispensables  a cause  de  la  gravity  de 
certains  symptomes  accidentels  communs  a toutes  les  es- 
p^ces  de  phthisic  pulmonaire , et  qui  sont  indiqu^s  dans 
tous  les  bons  traittJs  g^n^raux  relatifs  a ces  maladies. 


ClfAPITRE  VINGT-NEUVIEME. 


Cancers  du  cerveau  et  de  la  dure-inere. 


jVous  traiterons  dans  ce  chapitre  du  cancer  du  cerveau, 
de  celui  de  la  dnre-mere,  des  maladies  qui  peuvcnt  les  si- 
muler  l‘un  ou  Tautre,  des  regies  du  diagnostic,  et  enfm  des 
moyens  qu’ilconvient  d’employer  pour  les  combattre. 

SECTION  PREMifeRE. 

Du  cancer  da  cerveau  , des  fnatadies  qui  peuvent  ie  si- 
muler,  et  des  regies  du  diagnastic* 

% 

ARTICLE  PREMIER. 

Cancer  du  cerveau  (i). 

Quoique  le  cancer  du  cerveau  ne  soit  pas  fort  rare  , la 
plupart  des  auteurs  I’ont  pass6  sous  silence  , et  les  autres 
n’en  ont  parle  que  d’une  manif^re  Irfes-vague.  Nous  expo- 
serons  dans  le  premier  article  de  ce  paragraplie  les  symp- 
tomes  que  nous  avons  observes  chez  ceux  que  nous  avons 
vns  succomber  a cette  maladie , et,  dans  le  deuxieme  arti- 
cle, nous  decrirons  les  lesions  organiques  que  nous  avons 
trouvte  dans  leur  crane. 

(1)  Obs.  de  cancer  du  cerveau,  Mem.  de  VAcad.  de  chir.,  1. 1, 
p.  324. — Couches  optiques  cancereiises , Journ.  de  med.  coni.., 
t.  XX,  p.  367,  et  t.  XXI,  p,  98. — Id.,  Anc.  Journ.  de  med.,  t.  iv,  p. 
137. — Chardel,  Squirrhe  del'esiomac,  obs.  p,  107,  Marie  Malbieu. 
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Histoire  de  la  maladie,  — Le  cancer  du  cerveau  debate 
communement  par  dcs  douleurs  de  l^te  violenles  et  pro- 
fondes,  qni  reviennent  paracefes,  et  qui  occiipent  tantot 
la  totality  dn  crane,  tantot  un  seul  c6l(5.  II  s’^tablit  en  ou- 
tre cliez  la  plupart  des  malades  , au  bout  d’un  certain 
temps , unc  autre  douleur  de  tete  gravative  et  conli- 
nuelle.  Les  douleurs  habiluelies  vont  toujours  en  aiigmen- 
tant,  et  celles  qui  constituent  les  acces  prennenla  chaque 
r(5cidive  plus  d’intensit^.  II  est  qlielques  individus  chez 
lesquels  les  douleurs  habituelles  et  mfime  les  acc^s  sont 
suspendus  et  conime  gui^ris  pendant  un  certain  temps  , 
soit  spoiitam^ment,  soit  par  I’effct  des  rem^des. 

La  douleur  qui  revient  par  acefes  est  toujours  profonde  ; 
elle  a souvent  un  si(ige  fixe ; n^anmoins  elle  pent  se  faire 
ressentir  dans  des  endroits  divers,  et  changer  de  place  k 
diff^rens  acces.  II  y a cependant  a cet  ^gard  une  remar- 
que  importante  a faire  : lorsque  pendant  les  acefes  la  dou- 
leur s’est  fait  ressentir  plus  souvent  dans  un  endroit  que 
dans  tout  autre,  la  tumeur  a presque  toujours  son  si^ge 
dans  le  lieu  qui  a eti^  le  plus  fri^quemment  alfectd  de  la 
douleur.  La  plupart  des  malades  disent  que  leur  t^te  est 
prete  a se  fendre,  d’autres  assurent  que  leur  douleur,  quoi- 
queviolente  et  atroce,  n’est  point  distensive,  qu’il  semble 
au  contraire  que  le  crane  soit  fortement  serr^  dans  un 
etau. 

Pendant  les  aceijs  les  plus  violens,  le  pouls  ne  s’^loigne 
presque  point  de  I’etat  nalurel  : il  devient  quelquefois  seu- 
lement  un  pen  plus  lent ; les  mains  sont  presque  toujours 
froides;  les  yeux  conservent  rareinent  alors  la  m^me  ap- 
parence  que  dans  I’dtat  naturel.  Ils  sont  pour  Pordinaire 
liagards,  titonn^s,  fixes  ou  sans  expression.  Au  milieu  de 
ces  toiirmens,  quelques  malades  supportent  les  douleurs 
en  silence , la  plupart  poussent  de  temps  a autre  quelques 
cris  aigus;  enfin  il  en  est  qui  font  entendre  des  g^misse- 
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mens  conthiuels,  ou  qiii  jettent  perp^tuellement  les  hauls 

cris,  et  cela  surtout  lorsque  Taccfes  a lieu  pendant  la  nuit, 

comme  cela  arrive  le  plus  communement.  Ces  acces  se 

renouvellent  tons  les  mois  , toutes  les  semaines  , tons  les 

jours,  ou  m^me  plusieurs  fois  dans  un  jour.  IIs  sont  en  g(5« 

n6ral  d'autant  plus  rapproch(^s  et  plus  longs,  que  la  mala- 

die  est  plus  ancienne.  Leur  dur^e  varie  depuis  cinq  ou  six 

minutes  jusqu’a  six  ou  sept  heures.  Quelqucfois  on  par- 

vient  a suspendre  momentan^ment  les  douleurs , m^sine 

pendant  la  plus  grande  violence  des  acces,  en  procurant 

/ 

des  distractions  aux  malades , ou  en  les  engageant  adroi- 
tement  a parler  d’une  chose  ^trang^re  a leur  maladie , ou 
bien  en  leur  comprimant  forlement  la  t6te  avec  les  mains. 

Dans  les  intervalles  de  calme,  la  sant6  paroitfort  bonne, 
mais  ces  intervalles  diminnent  de  plus  en  plus,  et  a la  fin 
ceux  m^nie  qui  dans  les  premiers  temps  n’^prouvoient  au- 
cun  malaise  a la  tdte  entre  les  acc^s,  sont  pris  d’une  sorte  ' 
de  cephalalgie  habituelle  , ind^pendante  des  douleurs  qui 
reviennent  par  accfes , et  qui  devient  presqu’aussi  difficile 
a supporter,  quoiqu’elle  soil  bien  moins  violente. 

Les  symplonies  dont  il  a ^te  question  jusqu’ici  consti- 
tuent Ic  premier  degre  de  la  maladie.  Le  second  est  carac- 
t^rise  par  la  lesion  de  quelqu’une  des  fonctions  c^r^brales; 
quelquefois  les  deux  degres  de  la  maladie  se  confondent  , 
c’est-a-dire  que  la  lesion  des  fonctions  c^r^brales  se  declare 
en  m^me  temps  que  les  douleurs  de  t^le,  ou  menie  plus  tot. 
Mais  cela  est  assez  rare. 

La  lesion  des  fonctions  du  ccrveau  n’est  pas  la  meme  ' 
chez  tous  les  individus;  elle  peut  varier  chez  le  m6me  sii- 
jet  d’une  manifere  remarquable. 

Le  plus  souvent  c’est  une  alteration  du  mouvement  ou 
du  sentiment.  Dans  certains  cak,  c’est  une  lesion  des  fa- 
cultes  de  I’entendement.  Ainsi  Ton  voit  communement  ua 
ceil,  un  bras,  une  jambe,  ou  tout  un  cote  du  corps  deveiuV 
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plus  foible  que  dans  T^fat  naturel;  cetle  foiblesse  peut 
ni^me  aller  jusqu’a  la  paralysie.  D’autres  fois  les  m^mes 
parlies,  sans  perdre  leurs  forces,  ^prouvent  seulemerit  une 
l(^gere  diminution  de  la  sensibility.  Lorsque  cette  alteration 
dll  mouvement  ou  du  sentiment  a lieu  d’un  coty  , et  la 
douleur  de  tote  de  I’antre,  cette  derniere  indique  presque 
toujours  exactement  le  siyge  de  la  dygynyrescence  cancy- 
reuse. 

Certains  malades,  an  lieu  d’eprouver  les  symptomes  quo 
nous  venons  d’ynumyrer,  deviennent  sujels  a de  violentes 
convulsions,  et  meme  a de  vyritables  acces  d’ypilepsie  ; 
enfin  nous  avons  vu  survenir  dans  les  mynies  circonstan- 
ces  la  manie  et  myme  I’idiotisme.  Dans  tons  les  cas  , les 
douleurs  de  tyte  oontinuent.  Ces  diverses  lysions  des  func- 
tions cyrebrales  augmenlent  de  jour  en  jour;  elles  peuvent 
ensuite  rester  stationnaires  pendant  fort  long-temps  , ou 
meme  diminuer  par  degrys,  soit  spontanement , soit  par 
I’elfet  des  remedes,  jusqu’au  point  de  donner  qiielque  es- 
perancede  gudrison ; vain  espoir  qui  ne  tarde  pas  a s^dva- 
nouir;  car,  au  bout  de  quelques  jours,  de  quelques  semai- 
nes  ou  de  quelques  mois,  la  maladie  reprend  line  nouvelle 
activity  , quelquefois  alors  la  lesion  qui  existoit  auparavant 
reparoit  ou  devient  plus  intense.  D’autres  fois  elle  estrem- 
placde  par  une  Idsion  bien  .plus  grave,  ou  bicn  il  s’en  eta- 
blit  piusieurs  en  meme  temps.  Ainsi  nii  malade  a des 
douleurs  do  lete,  uiic  paralysie  partielle,  une  cecife,  une 
sorte  d’idiotisme  ; un  autre  a nn  ocil  affeciy  de  goutle  se- 
reine , un  bras  paralysy,  et  une  perte  presque  absolue  de 
la  inymoire  ; un  troisieme  eprouve  un  assoupissement  pro- 
fond  presque  continuel,  une  sorle  de  ddlire  , et  I’affoiblis- 
sement  remarquable  d’un  ou  de  piusieurs  membres. 

Je  ne  parlcrai  point  ici  de  quelques  symptomes  qu’on 
observe  rarement,  et  qui  tiennent  ala  disposition  parlicu- 
li’^re  du  malade,  a sa  constitution,  a son  idiosyncrasie. 
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Au  milieu  de  lous  ces  desordres,  les  fonctions  relatives  i 
la  nutrition  ne  sont  presque  jamais  tronbl^es,  I’app^litper- 
siste,  la  plupart  des  malades  sont  mfinie  d’une  grande  vo- 
racity ; ils  semblent  ne  plus  vivre  que  pour  manger.  On 
n’observe  pas  d'amaigrissement  notable  , mais  seulement, 
cbez  certains  malades,  une  paleur  etuneflaccidity  des  chairs 
qui  paroissent  dependre  , au  moins  en  grande  partie,  du 
syjour  prolong^  dans  le  lit.  La  menstruation  cbez  les  fem- 
mes continue  a ytre  ry^uliyie. 

Les  matieres  fecales  et  les  urines  n’annoncent  aucune 
imperfection  dans  la  digestion.  Elies  ne  sont  point  viciees, 
et  elles  continuent  a ytre  evacuees  comme  dans  I’ytat  na- 
turel.  Mais  quelquefois  , surtout  dans  les  derniers  temps 
de  la  vie,  le  rectum  et  la  vessie  participent  a la  paralysie  ; 
il  en  rysulte  tantot  une  constipation  opiniatre,  ou  mfime 
une  accumulation  enorme  de  matiferes  Scales  dans  le  gros 
intestin  , tantot  une  retention  d’urine , bientdt  suivie  de 
Tissue  involontaire  et  continuelle  de  ce  liquide,  qui  sort  par 
regorgement  et  qui  exhale  une  odeur  de  souris  insupporta- 
ble. 

L’etat  moral  de  ces  malades  fixe  particulierement  Tat- 
tention  de  Tobservateur  : a daler  du  moment  od  ils  ont 
eprouvyune  paralysie  parlielle,  ils  sont  dans  un  etat  d’apa- 
thie,  ygalement  yioignes  de  latristesse  et  de  la  gaild;  pour 
Tordinaire,  lors  meme  qu’ils  n’ont  pas  perdu  entierement 
la  raison,  ils  ne  paroissent  avoir  aucune  inquidtude  sur 
les  suites  de  leur  maladie ; malgr^  la  violence  des  douleurs, 
malgry  la  paralysie  partielle,  ils  ne  craignent  point  de 
mourir,  ils  ne  se  regardent  pas  mdme  comme  en  danger  ; 
quel  que  fut  auparavant  leur  caractere,  et  quels  que  fussent 
les  soinsparfois  excessifs  qu’ils  donnoient  aleurs  affaires  et 
a leur  famille,  ils  n’ont  plus  aucun  souci.  Leur  tranquil- 
lity est  imperturbable,  lors  rndme  que  leur  famille  est  re- 
dnite  a la  derni^re  misyre  par  la  discontinuation  de  leurs 
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travaux.  S’ils  manifestent  quelquefois  le  d^sir  d’etre  gn^ris, 
ce  n’est  point  parce  qu’ils  aspirent  a reprendre  leurs  affai- 
res, mais  seulement  parce  qu’ils  vondroient  ^tre  ddlivr^s 
des  accfes  de  douleur  de  Idle.  Aprds  avoir  traind  dans  cet 
dlat  plusieurs  mois  ou  mdme  plusieurs.anndcs,  lamala- 
die,qui  jusque-laavoit  conservduncaractere  chronique,  se 
complique  tout-a-coiip  avec  une  maladie  nouvelle  qui  lui 
fait  prendre  une  marche  aigue;  et  la  plupart  des  malades 
sont  enleves,  aprcs  un  ou  deux  jours,  ou  meme  au  bout  de 
quelques  heures,  par  un  accds  d’dpilepsie  , par  des  convul- 
sions qui  se  renouvellent  a diverses  reprises  dans  la  joiir- 
nde,  par  une  attaque  d’apoplexie,  etc.  D’autres  fois  la  ma- 
ladie nouvelle  est  une  sorte  de  fievre  ataxique  dont  la  durde 
est  extreinement  irrdguliere.  Ndanmoins,  malgrd  les  symp- 
tdmes  les  plus  alarmans,  on  ne  peat  assurer  dans  aucun  de 
ces  cas  que  lemalade  est  sur  le  point  de  mourir.  Nous  eii 
avons  vu  qui , frappes  d’une  sorte  d’apoplexie  compliquee 
de  convulsions  avoient  en  mdme  temps  le  rale , le  pouls 
intermittent  et  par  instans  tout-a-fait  insensible,  et  qui  ce- 
pendant,  apres  avoir  passd  plusieurs  heures  dans  cet  dtat, 
out  repris  la  connoissance  et  I’appdtit , leur  maladie  repre- 
iiant  pour  quelque  temps  une  marche  chronique  quoique 
les  acces  de  douleur  continuassent  a reparoitre.  Certains 
malades,  aprds  avoir  dtd  dans  un  dtat  aussi  desespdrd,  ont 
vdcu  encore  plusieurs  semaines  ou  meme  plusieurs  mois,  a 
notre  grand  dtonnement.  Genx  de  ces  malades  qui  succom- 
bent  a une  affection  nerveuse  offrent  ordinairemeiit  aprds 
la  mort  une  grande  rigiditd  des  membres.  Leur  figure  con- 
serve I’expression  qu’elle  avoit  dans  leurs  derniers  mo- 
mens.  Elle  exprime  encore  les  douleurs  et  I’dtat  convulsif. 
D’aulres  fois  on  croiroit  qu’ils  ne  sont  point  morts,  mais 
qu’ils  dorment  d’un  sommeil  Iranquille. 

§ 2.  Resultat  de  Couverture  des  cadavres.  — A I’ouverture  du 
crane , on  tiouve  quelquefois  de  la  sdrosite  dpanchde  dans 
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la  grande  cavit6  de  raraclinoide , ou  bien  quelques  traces 
d’inflammation  de  celte  membrane  scireuse.  D’aiitres  fois 

m 

tout  paroit  sain  a rextt^rieur  dii  cerveau  ; inais,  lorsqii’on 
vienta  examiner  la  substance  c6rebrale  , on  y dticouvre  une 
d^gt^m^ration  canct^reuse , qui  consiste  presque  toiijoiirs 
en  une  ou  plusieurs  tumeurs  logees  dans  la  suj3slance 
c^re^brale.  La  grosseur  de  ce  corps  accidenlel , ordi- 
nairement  unique,  varie  depiiis  le  volume  d’un  pois  ou 
d une  noisette  jusqu’a  celui  d’nn  ceuf  de  poule,  ou  meme 
du  poing.  Sa  forme  est  splidroidc  et  plus  ou  moins  ifr^gu- 
liere.  Communement  il  est  bosseI6  et  il  otfre  diverses  scis- 
sures  profondes  et  des  enfoncemens  anfractueux.  D’autres 
fois  il  est  lobule  sans  offrirdes  scissures  profondes.  Ce  sont 
quelquefois  de  nombreuses  granulations  peu  adberen- 
tes  entre  elles^  mais  reunies  a un  centre  commun,  de  ma- 
ni^re  a former  par  leur  agglom^'ration  une  seule  masse. 
Dans  ce  dernier  cas  le  corps  canc^reux  rcssemble  un  peu 
au  panert^as  ou  a la  parotide;  tandis  qu’il  repr^sente  assez 
bien  dans  le  premier  cas  une  petite  portion  du  cerveau  ou 
du  cervelet,  etc.  Enlin,dans  quelques  autres  circonstances, 
le  corps  canc^reux  n’olfre  ni  scissures,  ni  granulations; 
quelle  que  soit  son  apjoarence , il  est  entierement  plongd 
dans  la  substtince  du  cerveau  ou  bien  il  se  montre  a la  sur- 
face de  ce  viscere  et  y fait  une  petite  saillie.  Il  est  envi- 
ronnti  d’une  couchede  substance  c^rt^brale,  presque  tou- 
jours  plus  ou  moins  ramollie  et  quelquefois  reduite  en  une 
sorte  de  bouillie.  Il  est  ton  jours  pins  dense  que  la  sub- 
stance cert^brale  qui  renvironne  et  de  laquelle  on  le  st^pare 
facilement  avec  le  manche  du  scalpel.  Lorsqu'on  examine 
1 int^rieur  de  la  d^g^nerescence  cancereuse,  on  la  trouve 
formt^epar  une  substance  blanche,  ou  grise,  ou  d’nn  blanc 
ros6,  toujours  plus  ou  moins  luisante  et  offrant  un  aspect 
analogue  celui  de  quelqiie  autre  tissu  organist,  tel  que  le 
lard,  le  pancreas,  la  substance  de  cerveau,  etc.  Dans  ccr* 
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tains  cas , sa  forme  et  sa  consistance  repr^sentent  assez 
bien  les  tumeurs  cancereuses  clii  foie  ( a®  part.,  chap.  20, 
art.  2).Lorsqu’on  y pratique  des  incisions,  on  entend 
crier  le  scalpel.  Dans  bien  d’aiitres  cas  le  tissu  de  la  tu- 
menr,  au  lieu  d’etre  homogene  et  uniforme,  pr^sente  une 
consislance  remarqnable  dans  quelques  endroits  et  une 
mollesse  exlrfime  dansplusieurs  autres.  Les  endroits  ramol- 
lis  ressemblent  quelquefois  un  pen  au  tissu  du  cerveau,  et 
renferment  presque  toujours  un  peu  de  sang^panche,  rou- 
geatre  ou  brunatre.  Lorsque  la  tumeur  est  lobul^e  et  en 
m^me  temps  tres-subdivis^e,  on  trouve  quelquefois  dans 
rinterieur  de  chaqne  petit  lobe  une  trfes-petite  caviterem- 
plie  d’une  goultelette  de  sc^rosil^  ou  de  sanie.  Quand  la  ca- 
vil^ est  excavee  dans  un  lobule  assez  considerable  , elle  est 
quelquefois  assez  grande  pour  pouvoir  loger  un  pois ; elle 
renferme  lantot  une  serosite  sanieuse , tantot  du  sang 
cailleboltti. 

Lorsque  la  tumeur  canc^reuse  est  arriv6e  a son  deuxifeme 
degrti,  c’est-a-dire  a I’epoque  de  son  ramollissement,  il  suf- 
fit  ordinairemenl  de  la  comprimer^  apresl’avoir  incisee  pour 
y apercevoir  une  sorte  de  tissu  comme  spongieux , duquel 
on  exprime  tantot  une  serosite  sanieuse,  lanl6t  une  ma- 
tifere  epaisse  grisatre  ou  jaunatre,  lantot  une  substance 
blanche  qui  ressembie  a du  lait  ou  a de  la  creme  ^paissie. 

L’aspect  des  tumeurs  cnnc(^reuses  du  cerveau  est  tene- 
ment semblable  a celui  des  autres  masses  cancdreuses, 
qu’en  voyant  une  de  ces  tumeurs  isolees,  il  seroit  quelque- 
fois difficile  de  reconnoitre  si  elle  a ete  tronvee  dans  le  cer- 
veau ou  dans  quelque  autre  viscere  ; il  en  est  de  m^me  de 
leur  texture  intime.  Dans  le  cas  ou  nous  avons  vu,  chez  le 
mfime  sujet,  une  tumeur  canc^reuse  du  cerveau  et  une  dti- 
gt^nt^ration  squirreuse  dans  une  autre  partiedu  corps,  nous 
avons  presque  conslamment  reconnu  que  le  tissu  proprc 
des  uncs  ct  des  autres  ne  dilft^roit  en  rien. 
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All  lieu  d’li lie  masse  cancdrensecirconscrite,  uous  avons 
vu  plusienrs  fois  une  portion  plus  ou  moms  considerable 
dll  cerveau  tran.sformde  en  lissu  cancdreux,  et  dvidemment 
unie,  par  continnild  de  substance,  avcc  les  parties  environ- 
nanles.  Ce  tissu  est  quelqucfois  lardacd,  dautres  fois  it  se 
rapprocbe  de  I’une  dcs  autres  especes  du  tissu  cancdreux 
(Inlrod.,  chap.  5,  art.  2).  II  n’est  pas  rare  de  trouver  le 
tissu  de  la  degdndration  cancdreuse  infiUrd  de  matidietu 
berculeuse  (voyez  ci-clessous , art.  m,  n°7),de  mdme 
que  cela  a lieu  frdquemment  dans  les  cancers  des  ma 
melles , du  foie  et  des  aulres  parlies  du  corps. 

Les  visceres  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre  sont  paifaite- 
ment  sains  cliez  ces  individus,  a moins  que  1 affection  cd- 
rdbrale  ne  soil  compliqude  avec  une  autre  maladie  or^a- 

nique,  ce  qui  est  fort  rare. 


ARTICLE  II. 

Maladies  qaipeuveni  slmaler  le  cancer  da  cerveau, 

Lesmalades  qui  ont  un  cancer  du  cerveau  sont  pris  iVune 
c^phalalgieperiodiqtie^  accompagnee  tot  ou  iard  de  para.lysie  plus 
ou  moins  complete  d’ une  0 a de  plusienrs  partiesdu  corps.  Nous 
n’avons  jamais  trouvd  de  cancer  du  cerveau  chez  des  sujets 
qui  eussent  did  exempts  de  ces  cruets  accidens.  Si  la  rdu- 
nion  de  ces  symplomes  tres-frappans  et  bien  tranchds  n’a- 
voil  lieu  que  chez  les  individus  qui  ont  un  cancer  du 
cerveau,  il  seroit  impossible  dese  tromper  dans  le  diagnos- 
tic de  celte  maladie. 

Mais  il  est  trois  autres  Idsions  organiques  qui  quelque- 
fois,  quoique  tres-rarement,  ddterminent  lesmdmes  symp- 
tomes,  ce  qui  suffil  pour  jeter  dans  chaque  cas  parliculier 
quelque  incertitude  sur  le  diagiiostic. 

Les  Idsions  organiques  dont  il  est  ici  question  sont  . 1 
les  fongosilds  canedreuses  de  la  dure-mdre.  surloul  celles 
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de  sa  face  interne ; 2”  les  tubercules  d^velopp^s  dans  la 
substance  c^r^brale ; 3°  les  vers  v^siculaires  parvenus  a 
un  volume  considerable  dans  les  venlricules  du  cerveau. 

§ i®’’. — ‘ Taineurs  cancereuses  de  la  dare-mere. — Nous  trai- 
terons  des  fongosittis  squirreuses  de  la  dure-mere  dans  la 
section  deuxifeme  de  ce  cliapitre.  On  y verra  que  celles 
qui  s’^lfevenl  a la  face  externe  de  cette  membrane  deter- 
minent  quelquefois  les  memes  symptomes  que  le  cancer 
du  cerveau  , lorsqu’elles  sont  situees  vis-a-vis  dtes  os  de  la 
base  du  crane  (sect,  ii,  art.  1)  , et  que  les  fongosil^s  qui 
naissent  a la  face  interne  de  la  dure-mere  otfrent  plus 
souvent  encore  les  m^mes  symptomes,  quelle  que  soit 
leur  position  (sect.  11,  art.  2,  n.  2 et  snrloutn.  i). 

§ 2. — Tubercules  developpes  dans  la  substance  cerebrale.  — 
Le  developpement  d’un  ou  de  plusieurs  tubercules  dans  le 
cerveau  n’est  quelquefois  accompagne  d’aucune  douleur, 
et  ce  n’est  alors  qu’au  moment  ou  ces  productions  acci- 
dentelles  occasionnent  loul-a-coup  une  maladie  cer^brale 
aigue  et  mortelle,  qu’on  apercoit  les  premiers  symptomes 
qui  pourroient  faire  presumer  leur  existence.  D’aiitres 
fois  les  tubercules  du  cerveau  produisent  des  douleurs  de 
tetc  habiluelles  avec  des  acces  periodiques  , ou  seulement 
des  acces  de  c^plialalgie  periodiques  sans  douleur  habi- 
tuelle  et  sans  qu’il  survienne  aucune  paralysie  parlielle. 
Ordinairement,  lorsqu’ils  delerminent  des^douleurs  p^rio- 
diques  ou  des  paralysies  p.srtielles,  la  mort  n’est  pas  ^loi- 
gn6e.  Les  inalades  rnenrent  tantot  a la  suite  d’un  assou- 
pissement  profond,  tantot  apres  avoir  present^  les  symp- 
tonies  d’une  fii^vre  ataxiqiie  tres-aigue.  On  voit  que  la 
durcie  des  accidens  produits  par  cette  maladie  est  bien 
moindre  que  celle  des  souffrances  occasionn6es  par  une 
tumeur  cancereuse  du  cerveaui 

§ 3.  — Vers  vdsiculaires.  — Les  vers  v^sieulaires , que 
nous  avons  vus  sirnuler  le  cancer  du  cerveau,  ne  sont  point 
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ces  kvstes  liydatiformes  qui  se  d^veloppent  si  frequcmmcnt 
sur  les  plexus  choroides  et  qui  se  pieseutent  sous  la  orme 
d’une  v^sicule  transparenle  parcourue  par  des  vaisseaux 
saiv^uins.  Ce  sunt  de  v.5ritables  vers  vesieulaircs  deents 
par'’lM.  Laennec  sous  le  uom  de  cysticerques. 

Ces  vers  v&iculaires  d^lermiueut  des  c^pl.alalgies  pino- 
diques.  Mais  les  acefes  de  douleurs  peuvenl  pers.ster  un 
grand  nombre  d’auuees,  et  ehez  la  pluparl  des  malades,  il 
ne  survienl  pas  de  paralysie  partielle  , quoiqu  il  pmsse 
quelquefois  y avoir  des  convulsions  et  lufime  des  attaques 
dVpilepsie.  Dans  certains  cas  , si  les  siqels  sent  jeunes , 
leur  crane  offre  uu  volume  remarquable,  quel  que  soil 
leur  age;  lorsque  ees  malades  ne  sent  pas  gueris,  tls  mem 
rent  presque  toujours  parVeffet  d’une  des  maladies  a, goes 
qui  font  pdrir  les  individus  attaques  d’mi  cancer  c u cer- 
veau;  mais  ordinairement  ce!a  n’arrive  qn’apriis  que  la 
maladie  a durd  plusieurs  annaes.  Les  frictions  mereur.el- 
les  et  d’autres  moyens  capablcs  d’agir  cputre  les  veis  on 
quelquefois  gueri  des  malades  que  nous  presumior.s  avoir 
„n  ver  vdsiculaire  dans  les  ventricules  ,lu  cerveau.  11  est 
dvident  que  si  on  mettoit  en  usage  les  niemes  moyens 
pour  combattre  une  maladie  cancdreuse  du  cerveau  , on 
ne  pourroit  qu’aceeldrer  sa  funesle  termiiiaison  ; mais  il 
faut  savoir  prendre  un  parti  dans  les  cas  douteux.  11  con- 
vient  alors  de  tenter  la  gudrison  des  vers  vdsiculaires  dont 
on  a lieu  de  prdsumer  I’cxistcnce.  En  restant  dans  1 mac- 

lion,  on  s’evposeroit  a laisser  pdrir  un  malade  qu’oii  auroit 
pu  sauver. 

ARTICLE  III. 

Regies  da  diagnostic  du  cancer  du  cerveau. 

Le  medecin  charge  du  traitement  d’un  malade  qu’il  prd- 
sume  atteint  d’une  des  maladies  du  cerveau  dont  il  est 
question  dans  les  articles  i et  2 de  cette  premidre  section, 
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doit  se  rappeler  les  propositions  suivantes,  qui  sont  le  re- 
sultat  de  Tobservation: 

1°  Les  malades  qui  ont  une  ceplialalgie  habituelle,  avec 
des  acces  de  douleur  p^riodiqnc  et  une  paralysic  par- 
tielle,  ont  presque  tons  une  degeneration  cancereuse  dans 
le  crane.  (Sect,  i”,  art.  i et  2,  § ii  de  ce  XXIX  chapitre.) 

2®  Ceux  qui,  sans  aucun  signe  precurseur,  ont  eu  toiit- 
a-coup  une  paralysie  particlle  et  d’autres  symptornes  de 
lesion  du  cerveau,  n’ont  presque  jamais  une  maladie  can- 
cereuse de  I’encepbale.  IIs  eprouvent  des  acces  de  douleur 
dc  tete ; ils  ont  souvent  un  tubercule  dans  I’encephale. 

3®  <jeiix  cbez  qui  des  douleurs  periodiques  de  la  tete 
persistent  depuis  long-temps  et  occasionnent  quelquefois 
des  convulsions,  sans  qu’ily  ait  d’ailleurs  ni  paralysie  par- 
tielle,  ni  ceplialalgie  habituelle  , ont  frequemment  un  ver 
vesiculaire  dans  le  cerveau  : la  probabilite  augmente  en- 
core si  le  malade,  exempt  du  vice  scrofulenx,  a moins  de 
vingt  ans,  ou  si,  etant  au-dessous  de  dix  ans , son  crane  a 
un  volume  plus  grand  qu’d  I’ordinaire. 

4^^  Dans  les  casou  les  symptornes  qui  font  presumer  une 
lesion  organique  dans  le  crane  ne  fournissent  pas  des  in- 
dices suffisans  pour  edairer  le  diagnostic  de  la  lesion  du 
cerveau^  si  le  malade  est  scrofuleux;  s’il  a des  glandes  lu- 
bercujeuses  au  col ; s’il  eprouve  des  accidens  qui  annon- 
cent  une  maladie  tubcrculeuse  de  la  poitrine  ou  de  I’ab- 
domen , quel  que  soit  son  age,  on  pent  presumer  que  la 
maladie  cert^brale  est  tuberculeuse. 

5°  Si  dans  les  memes  circonstances  le  sujet  a d’autres 
tumeurs  squirreuses  , si  c’est  une  femme  a laquelle  on  ait 
extirp6  un  cancer  ou  un  squirre  au  sein,  on  a presque  la 
certitude  que  la  maladie  du  cerveau  est  cancereuse. 

6°  Comme  il  y a quelques  cas,  rarcs  a la  verite  , dans 
lesquels  une  lesion  du  cerveau,  sans  etre  cancereuse , pre- 
sente les  monies  symptOmes  que  cedes  qui  sont  cancereu- 
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ses,  il  ne  faiit  jamais  decider  trop  affirmalivement,  et  con- 
tinuer toujours  a observer  la  marche  de  la  maladie,  afin 
de  pouvoir  rectifier  le  diagnostic  si  de  nouveaux  symptomes 
Texigent. 

Les  degenerations  organiques  de  I’cncepliale,  formees 
par  la  combinaison  d’nn  tissu  cancereux  et  d’une  matiere 
tuberculeuse,  determinent  les  memes  symptomes  que  cel- 
les  qui  sont  purement  cancereuses  , et  se  terminent  de 
meme. 

On  Iroiive  dans  les  auteurs  plnsieurs  observations  qui 
paroissent  elre  relatives  a cette  degeneration  composee.  Il 
est  probable  que  c’est  a elles  qu’on  doit  rapporler  la  tu- 
meur  trouvee  par  M.  Salinade  [RecueiL  periqdique , t.  xxvii, 
p.  i55),  dans  le  cerveau  d’un  militaire  qui  succomba  a la 
suite  de  symptomes  analogues  a ceux  dont  nous  avons  fait 
mention.  Je  presume  que  c’est  aussi  a ces  degenerations 
composees  qu’on  doit  rapporter  la  tumeur  trouvee,  en  An- 
gleterre  , dans  le  cerveau  d’un  malade  qui  avoit  ete  aussi 
en  proie  aux  accidens  du  cancer  du  cerveau  , comme  on 
pent  le  voir  en  lisant  I’histoire  detailiee  de  ce  malade  dans 
les  Annalesde  litterature  niedicale  et  etrangere,  tom.  ii,  p. 
574  (extrait  des  transac.  medic,  et  chir.  de  Londres). 

SECTION  DElJXlfiiVIE. 

Ves cancers  di;  la  dure-mere , des  maladies  quilessimulenl 

et  de  Icur  diasinosllc, 

n 

Le  cancer  de  la  dure-mere  pent  naitre  a la  face  exlernc 
de  cclte  enveloppe  du  cerveau  ou  a sa  face  interne : dans 
ces  deux  cas  il  se  presente,  apres  la  mort,  sous  la  forme 
d’unc  vegetation  cancereuse  implaniee  dans  la  dure-mere. 
Nous  Iraitcrons  separement  de  ces  deux  varieies  du  cancer 
de  cette  membrane,  parce  que  les  symptomes  qu’on  ob- 
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serve  dans  chaciine  d’entre  elles  sent  pour  I’ordinaire  tr^js- 
differens;  nous  donnerons  aussi  les  rfegles  de  diagnostic 
des  lines  et  des  aulres. 

ARTICLE  PREMIER. 

Tameurs  cancereuses  de  la  face  externe  de  la  dure-nUre. 

Parmi  les  vc^getalions  fongueuses  qni  peiivent  s’^lever  a 
la  face  externe  de  la  dure-mere,  les  uncs  sont  canccireuses, 
les  autres  ne  le  sont  point.  II  est  essentiel  de  parlerdes 
lines  et  des  autres  pour  faire  connoitre  avec  exactitude 
cedes  qiii  sont  cancereuses,  et  pour  empecher  qii’on  ne 
confonde  avec'ces  dernieres  cedes  qui  sont  d’une  toule 
autre  nature. 

g 1^'^.  Histoire  des  fongosites  cancereuses  de  la  face  externe  de 
la  dare-mere. — Lorsqii’un  fongus  cancereux  nait  et  v^gfete  A 
la  face  externe  de  la  dure-mere,  la  maladie  pr^sente  des 
plienomenes  diff/^rens,  selon  que  la  vegetation  fongueiise 
repond  a la  base  du  crane  on  a toute  autre  partie  de  cette 
boite  osseuse.  Dans  le  premier  cas,  les  symptomes  qu’on 
observe  sont  les  menics  que  dans  la  deuxieme  variete  des 
fongus  de  la  face  interne  de  la  dure-mere,  dont  nous  par- 
lerons  en  detail au  § 2^  n°  2 de  la  2®  section  de  ce  chapitre. 

Mais  si  la  vegetation  fongueiise  repond  a nne  partie  quel- 
conque  de  la  voute  du  crane,  il  en  resnlte  des  accidens  et 
des  symptomes  tout-a-fait  particuliers.  Les  malades  eprou- 
vent  coinmunement  des  douleurs  de  tete  intoierables ; le 
fongus  use  et  detruit  pen  a peu  la  partie  des  os  du  crane 
sous  laquelle  il  est  place,  et  lorsque  les  os  sont  perces,  il 
forme  une  saillie  sous  les  tegumens,  qui  piour  I’ordinaire 
ne  s’enflamment  point.  Des  ce  moment  le  malade  sou  fire 
moins,  ses  douleurs  paroissent  nieme  quelquefois  suspen- 
duesponr  un  cerlain  temps,  mais  elles  se  reveillcnt  ensuile. 
Cependant  on  apercoit  a la  teie  une  tiimeur  qui,  au  pre* 
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mier  aborcl,  a quelqae  ressemblance  avec  unc  loupe ; mais, 
en  I’exaininant  avec  soin  , on  y dt^couvre,  du  rnoins  daii8 
la  plupart  descas,  un  baltemenl  plus  on  moins  manifeste 
qui,  dans  quelques  circonstances , a fait  croire  que  la  tii- 
meiu*  etoit  an^vrismale  : ce  battement  est  communique 
par  le  cerveau. 

Outre  les  symplonies  dont  nous  venous  de  faire  mention, 
il  en  est  quelques  aulres  qu’on  observe  assez  frequemment 
et  qui  ne  sont  pas  les  memes  cliez  tons  les  individus,  mais 
qui  paroissent  presque  tons  le  resuUat  de  la  compression 
du  cerveau  ou  de  I’inflammation des  meninges.  C’estainsi 
que  quelques  malades  eprouvent  des  paralysies  parlielles, 
d’autres  des  maladies  convulsives;  la  plupart  meurent  dans 
un  etat  comateux  on  avec  des  convulsions. 

Lorsqu’on  compriine  la  tunieiir  qui  fait  saillie  sous  les 
tegnniens  , la  compression  , se  propageant  dans  le  cerveau, 
determine  la  perte  de  connoissance.  Si  on  met  a d^couvert 
ces  sortes  de  tumeurs  sans  les  enlever  en  entier,  les  ma- 
lades meurent  qnelque  temps  aprfes  cette  operation  ; si  on 
fait  une  incision  dans  la  vegetation  fongueuse , il  n’en  sort 
que  du  sang  et  on  acceiere  la  mort  dumalade  qui  ne  survit 
que  peu  de  jours. 

Chez  plusieurs  sujets  la  maiadie  paroit  etre  la  suite  d’un 
coup  recu  a la  tete,  quelques  semaines  ou  quelques  mois 
auparavant;  mais  ilen  est  d’autres  chez  lesquels  la  tumeur 
est  survenue  spontanement.  Dans  plusieurs  cas , ce  n’est 
que  plusieurs  annees  apr6s  un  coup  recu  a la  tete  que  cette 
maiadie  se  manifeste.  Si  pendant  ce  long  intervalle  le  ma- 
lade  n’a  ressenti  aucune  doulenr  de  It^te,  il  est  probable 
qu’on  ne  doit  pas  rapporter  au  coup  I’origine  de  la  vegt^talion 
cancereuse;  maissi  d'epuis  lecoupily  a cu  frequemment  des 
douleurs  a la  tote,  il  est  probable  que  c’est  a lui  que  le  fongus 
doit  son  origine.  L’excroissance  qui  s’est  form^e  sur  la 
dure-m6re  la  suite  d’un  coup,  on  m6me  spontanement, 
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peut  ne  point  fitre  cancercuse,  comme  nous  le  Verrons 
dans  le  paragraphe  2®  de  cet  article  ( Voyez  aussi  § 3 , ci- 
tation de  I’obs.  XIX  da  m^m.  de  Louis).  La  connoissancc 
de  la  nature  du  fongus  n’influe  point  sur  le  traitement , 
mais  elle  est  tres-importanle  pour  le  prortostic.  II  cst  m^me 
des  circonstances  dans  lesquelles  la  r^ussite  n^a  tenu  qu’a 
ce  que  le  fongus  n’etoit  pas  cancereux.  Aussi  le  pralicien 
qui  extirpe  ces  tumeurs  doit-il  examiner  toiijonrs  leur 
structure  intime  pour  reconnoitre  leur  veritable  nature. 
II  est  a peu  pres  certain  que  celles  qui  sont  canc^reuses 
d^termineroient  constammeut  la  mort  si  on  traitoit  les  ma- 
lades  comme  on  traita  celui  qui  fait  le  sujet  de  la  xix*  ob- 
servation 5 rapportt^e  par  Louis  dans  le  5®  volume  des  Me- 
moires  de  rAcad<§mic  royale  de  Chirurgie , c’est-a-dire  si 
on  enlevoit  les  morceaux  du  fongus  a diverses  reprises  ct 
jamais  complfetement. 

A Touverture  du  cadavre  des  sujets  qui  ont  succomb^  a 
un  fongus  cancereux  qui  a perci^  les  os  de  la  voute  du 
crane,  on  trouve  une  tumeur  fongueuse  dont  la  base,  plus 
ou  moins  ^tendue,  adhere  inlimemeiit  a la  dure-rnere  par 
continuity  de  substance,  et  dont  la  structure  in  time  est 
la  m^me  que  ceile  des  masses  cancereuses  qui  naissent 
dans  le  cerveau  et  qui  ont  yty  ddcrites  precedemment 
(section  1*^%  art.  i,  § 11).  Les  os  situes  au-dessusde  I’endroit 
ou  la  tumeur  a pris  naissance  ont  ety  percys  par  une  ou- 
verturc  qui  est  le  rysultat  de  I*  us  are  de  I’os,  et  qu’on  auroit 
tort  de  prendre  pour  Teffet  d’une  carie.  La  table  interne  de 
I’os  cst  plus  usye  que  la  table  externe,  et  tres-souvent  il  y 
a des  pointes  ossCuses  qui,  des  bords  de  I’ouverture,  s’en- 
foncent  dans  la  tumeur  fongueuse. 

Dans  les  cas  ou  la  tumeur  fongueuse  repond  a la  base 
du  erdne,  elle  soul^ve  plus  ou  moins  la  dure-myre  en  la 
poussant  du  coiy  du  cerveau  qui  en  yprouve  une  com- 
pression plus  ou  moins  j^arquye , et  die  fait,  dans  les  os 
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qu’elle  tonclie,  une  excavation  quelquefois  tres-profonde, 
pareille  a celles  qu’on  troiive  a la  suite  ]de  la  deuxifenie 
variety  des  fongus  de  la  face  interne  de  la  dure-mfere. 

3 2.  Fongus  non  cancer eux  de  la  dure^-mdre.  — Tous  les 
fongus  de  la  dnre-mere  ne  sont  point  cancereux  j il  en  est 
dont  la  structure  differe  totalenient  de  celle  des  lissus  can- 
cereux ; on  les  \oit  quelquefoissurvenir  spontanement, 
mais  plus  souvenl  a la  suite  des  plaies  de  tele  avec  fracture 
des  os  du  crane.  Ils  s’el^veut  a la  face  externe  de  la  dure- 
mere,  sous  la  forme  d’excroissances  molles , qui  acquiferent 
en  pen  de  temps  uii  volume  considerable  ; on  les  a vus , 
comme  les  fongus  caiic(5reux,  percer  aussi  les  os  du  crane 
et  former  une  saillie  sous  la  peau ; ils  naissent  fr^quem- 
ment  et  prennent  un  accroissement  tres-rapide,  dans  les 
cas  oil  la  dure-mere  est  denudee  et  expos^e  a fair.  Ces  ve- 
getations sont  de  meme  nature  que  certains  fongus  des 
yeux  (i)  oil  de  la  langue  (2)  dont  la  guedson  est  assez  fa- 
cile. On  les  a traitecs  avec  succes,  apres  avoir  toutefois  en- 
leve  les  parties  osseuses  environnantes  qui  auroient  pu  les 
irriter,  et  en  se  conduisant  d’ailleurs  avec  precaution  , en 
les  arrosant  avec  du  vin  mielle,  en  les  saupoudrant  avec 
des  poudres  aromatiques,  en  faisant  usage  de  styptiques, 
en  les  detaebant  partiellement , et  a diverses  reprises,  par 
morceaux,  etc. , en  usantmeme  de  lagers  calhereiiques  (3). 

II  est  facile  de  comprendre  qu’on  ne  pourroit  pas  trailer 
de  la  meme  manitre  avec  succes  des  fongosit(^s  canc^- 
reuses.  Dans  ces  cas  graves,  on  ne  pourroit  esp^rer  de 
sauver  quelques  malades  qu’en  extirpant  non-seulement  la 
tumeur,  mais  encore  ses  racines,  comme  nous  le  dirons 
ci-apr^s,  sect.  111  de  ce  cliapitre. 


(1)  Mem.  de  TAcad.  roy.  de  cliir.,  iud®,  t.  v,p.  i82. 

(2)  Ibid.,  p.  505,  obs.  18. 

(3j  Ibid.,  p.  50,  51  et  58% 
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Se  forme-t-il  quelquefois  a la  face  externe  de  la  dure-mfere 
des  tnmeurs  sanguines,  connnes  sous,  le  nom  de  fongus 
hoematodes  ? On  sent  que  des  excroissances  de  cette  na- 
ture nedevroient  pas  ^treconfondues  avec  des  vegetations 
cancereuses. 

§ 3.  Heniarques  sarle  Memoire  de  Louis  , concernant  le  fongus 
de  ladure-mere. — Parmi  les  Memoires  de  I’Academie  royale 
de  cliirurgie,  il  en  est  un  qui  traite  destumeurs  fongueuses 
de  la  dure-mere  (i).  Le  ceifebre  Louis,  qui  en  est  I’auteur, 
y a rassembie  une  collection  de  fails  precienx,  relatifs  aux 
excroissances  qui  s’eievent  sur  cette  membrane.  Ce  chi- 
rurgien  discnle  avec  une  rare  sagacite  plusieurs  observa-^ 
tions  mal  redigees,  dans  lesquelles  les  fails  avoient  et6 
defigures  par  I’ignorance  ou  la  preoccupation  de  ceux  qui 
en  avoient  ete  les  temoins.  II  paroit  que  cet  auteur  ne 
savoit  pas  qu’il  se  developpe  aussi  des  fongus  qui  font  saillie 
k la  face  interne  de  la  dure-mfere,  ^ laquelle  ils  adherent 
par  un  pedicule,  et  qui  sont  communement  cancereux.  La 
description  qu’il  donne  d’une  tumeur  fongueuse,  qu’il 
avoit  lui-meme  observee  a la  face  externe  de  cette  mem- 
brane, n’est  pas  assez  bien  faile  pour  qu’on  puisse  recon- 
noitre sa  veritable  nature  (2).  II  croyoit,  selon  toute  appa- 
rence,  que  toiites  les  fongosites  de  la  dure-mere  presen- 
toient  5 peu  pres  la  meme  siructure  intime,  et  que  loutes 
etoient  de  la  m^me  nature.  Neanmoins  il  avoit  remarque 
que  toutes  n’eioienl  pas  egalement  faciles  a tmiter,que  toutes 
livrees  a la  nature  devenoient  constamment  morlelles;  qu’il 
en  etoit  qu’oii  pouvoit  voir  se  terminer  par  la  guerison , 
quoiqu’au  lieu  de  lesextirper  en  enlier  on  les  eut  enlevees 
partiellement  a diverses  reprises  (3),et  rnises  en  contact  avec 


(1)  Mem.  de  I’Acad.  roy.  de  chir.,  in-S®,  t.  v,  p.  I. 
(2j  Ibid.,  p.  7 et  8, 

(3)  Ibid.,  p.  49.  . 
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un  liqiiide  excitant  (i);  que,  dansquelqiies  circonslances, 
il  y avoit,  chez  le  m6me  sujet , des  fongus  en  divers  endroits 
de  ladure-m6re  (2),  etc.  Enfin , d’aprfes  Ini,  dans  le  traite- 
mentde  cestumeurs  , aprfes  avoir  emport^  la  circonft^rence 
osseuse  qui  en  cache  la  base , on  doit  employer  les  moyens 
ded^truire  la  v^g^lation  par  lavoiede  I’extirpation,  de  la 
ligature,  des  poudres  aromatiques,  et  meme  a I’aide  des 
cathdr’t^liques  , suivant  I’occasion  (3).  Ilest  (Evident  que  les 
tumeurs  susceptibles  de  gu^rison  , par  I’enlevement  suc- 
cessif  de  diverses  portions  de  Texcroissance  et  par  I’emploi 
des  poudres  aromatiques,  des styptiques  ou  m^rrie  des  ca- 
the^r^tiques , ne  sont  pas  de  m6me  nature  que  cetles  dont 
on  ne  peut  obtenir  la  gu^rison  que  par  I’extirpation  com-’ 
plfete  des  racines  du  fongus. 

Les  faits  dont  il  est  question  dans  le  m^moire  de  Louis 
ne  sont  done  pas  tous  relatifs  a des  maladies  d’une  m6me 
nature;  il  en  est  qui  appartiennent,  selon  toute  apparence, 
anx  vegetations  fongueuses  simples  (obs.  xvn,  p.  41); 
d’autres  pourroient  bien  etre  relatifs  a des  tumeurs  fon- 
gueuses unies  avecune  degeneration  tuberculeuse  (obs.  xi, 
p.  3i,  et  obs.  XVIII,  p.  43 ).  Enfiii,  il  y en  a plusieurs  quMl 
est  indispensable  de  rapporter  aux  vegetations  cancereuses 
(obs.  VIII,  p.  21  ; obs.  XIV,  p.  56,  etc.). 

G’est  aussi  parmi  les  vegetations  cancereuses  que  me 
paroit  devoir  etre  rangee  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de 
I’observation  suivante  que  j’ai  recueillie  en  1796  dans  le 
departement  des  Basses- Alpes.  Une  femme  agee  de  49  ans 
avoit  eprouve  d’abord  pendant  plusde  six  mois,  sans  cause 
connue,  des  douleurs  intoierables  a la  partie  superieure  de 
la  tete.  Au  bout  de  ce  temps,  il  se  manifesta,  entre  la  bos.se 


(1)  Mem.  de  I’Acad.  roy.  de  chir,,  t.  v,  p.  48. 

(2)  Ibid.,  p.  38. 

(3)  Ibid.,  p,  58, 
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pari^tale  flu  c6tt^  droit  et  la  suture  sagillale,  une  lumeur 
plus  grosse  qu’un  ceuf  de  pigeon  , sans  cliangement  de 
couleur  ala  peau;  mais  avec  des  baltemens  obscurs  qui  fii- 
rent  juges  communiques  par  le  cerveau.  Les  douleurs  de 
I6te  devinrent  alors  bien  moins  violentes.  La  tumeur  n’e- 
loit  pas  douloureuse  ; mais  au  bout  d’environ  trois  mois  , 
la  malade  tornba  dans  un  assoupissement  l^lhargique  doiit 
rien  ne  put  la  faire  sortir.  Elle  mourut  quelques  jours 
apr^s  dans  un  eJat  comatenx,  dans  le  mois  de  jnillet  1796. 
Je  ne  pus  pas  faire  rouvertnre  du  cadavre , parce  que 
j’exercois  alors  la  medecine  dans  un  village  des  Basses- 
Alpes,  oil  la  famille  qui  auroit  permis  cette  ouverture  au- 
roit  (it^  regard^e  comme  coupablc  d’un  manque  de  res- 
pect envers  les  morts,  et  fl^trie  dans  I’opinion  publique. 

Quoique  je  n’aie  point  fait  rouverliire  du  cadavre  de 
cette  femme , je  ne  puis  avoir  aucun  doule  sur  la  vraie 
cause  de  sa  maladie,  qui  tenoit  ^videmment  a I’existence 
d’un  fongus  de  la  dure-mfere.  Comme  cetle  tumeur  etoit 
surveime  sans  aucune  cause  a laquelle  on  put  I’attribuer, 
et  qu’elle  avoit  occasionne  pendant  un  grand  nombre  de 
mois  de  violentes  douleurs  de  t6te,  je  crois  qu’on  pent 
avancer  sans  trop  de  t(§m^ritfi  que  ce  fongus  e^toit  de  na- 
ture cancereuse,  et  qu’on  auroit  pu  quelques  mois  avant 
la  mort  tenter  la  gufirison  en  extirpant  en  entier  Texcrois- 
sance  implant^e  sur  la  dure-mere. 

ARTICLE  II. 

Timieurs  cancereuses  de  la  face  interne  de  la  dare-merc. 

Lorsqu’unc  tumeur  cancereuse  se  developpe  a la  face 
intei’ne  de  la  dure-mi>rc,  elle  determine  des  symptomes  fort 
difft^mns,  selon  qu’elle  s’enfonce  dans  la  substance  ct^re- 
brale  ou  qu’elle  agit  principaleincnt  sur  les  os  du  crane. 
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i-Quandla  tameur.  cn  grossissant , s’enfonce  dans  le 
cerveau,  elle  y forme  peu  a peu  one  cavity  danslaquelle  elle 

est  prcsqu’enlieremen  t renfi'.rmee ; elle  prend  quelquetois  im 
volume  plus  considerable  qu’un  marron  d’ludc , ou  meme 
que  le  polng.  La  substance  cerebrale  se  ramollit  pres^que 
toujours  tout  autour  de  la  tumeur.  Les  , dans 

celte  circonslauce  sont  absolument  les  mSmes  qne  ceux 
qu’on  observe  lorsque  des  corps  squirreux  se  sont  develop- 
pfe  dans  la  substance  cerebrate  qui  les  entoiue  de  toutes 
parts.  Nous  avons  decrit  ces  symptSmes  dans  le  premier 

article  de  la  section  premiere  de  ce  chapitre. 

2°  Lorsque  lafougositd  comprime  la  substance  c6r(^brale 
sans  s^y  enfoncer,  ce  qui  arrive  assez  souvent  quand  elle 
est  implantt^e  a la  face  interne  de  la  portion  de  la  dure- 
mere  qui  tapisse  la  base  du  crane,  elle  use  et  consume 
presque  toujours  les  parties  osseuses  situ^es  dans  1 endroit 
ou  elle  prend  naissance , a peu  pres  de  la  m^me  mamferc 
que  si  elle  ^toit  implanUe  a la  face  externe  de  la  m^me 
portion  de  la  dure-inere ; et  elle  determineles  m^mes  It^sions 

vitales. 

Les  symptomes  qu’on  observe  par  suite  de  cette  com- 
pression du  cerveau  et  de  celte  destruction  de  parlies  os- 
seuses sont  extremement  variables.  Certains  malades  t^pror- 
vant  de  vives  douleurs  de  t6te,  d’autres  en  sont  exempts  ; 
il  en  est  cliez  lesquels  il  survient  des  paralysies  partielles  ; 
d’autres  n’ont  ni  c^plialalgie,  ni  paralysie ; mais  ils  sont 
frapp^s  d’une  d^bilite  musculaireinconcevable  de  certaines 
parties  5 enfin  il  en  est  plusieurs  qui  sont  en  proie  a de.s 
symptomes  tout  differens,  qui  se  sont  manifestos  tout-a- 
coup,  ou  qui  sc  sont  Otablis  peu  a peu , ils  ont  des  convul- 
sions, des  acces  d’Opilepsie , des  attaques  dapoplexie,  un 
assonpissement  profond,  une  diminution  notable  des  fa- 
cultes  intellectnelles,  ou  enfin  un  dOsordre  sensible  dans 
les  idees  ou  dans  les  affections. 
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o®  A I’ouVerture  du  cadavre  des  sujets  qui  ont  succombe 
a un  fovigus  canc^reux  de  la  face  interne  de  la  dure-mere, 
on  bfouve  une  tumeur  parfaitement  semblable  aux  corps 
canc(^reux  du  cerveau  (art.  § ii  tie  la  i‘*  section  de  ce 
chapitre) ; elle  prend  sa  naissance  dans  le  tissu  de  la  dure- 
m^re  ordinairement  par  une  espece  de  pedicule  quand  elle 
est  enfonct^e  dans  le  cerveau,  et  presque  toujours  par  une 
lar^e  Surface  lorsqu’elle  coinprime  la  substance  cerebrate 
sans  s’y  enfoneer  et  qu’elle  use  les  os.  Ceux-ci  sont  delruits 
par  usare^  et  nesont  ni  caries,  ni  ramoiiis,  ui  imbibes d’une 
sorte  de  sanie.  11  paroit  que  les  os  les  plus  durs  sont  de- 
truits  avee  la  m^me  facility  que  eeux  qui  sont  le  moins 
compactes.  Aussi  trouve-t-oii  quelquefois  dans  ces  circon- 
stances  une  trfes-grande  excavation  dans  le  rocher.  Ce  n’esl 
pas  a la  membrane  trfes-fine  qui  recouvre  la  face  interne 
de  la  dure-mere,  mais  au  tissu  propre  de  la  dure-mere, 
que  ces  vt^igetations  sont  unies  par  continuity  de  substance. 
Quand  il  y a un  tres-petit  fongus  dans  le  voisinage  d’un 
grand  , le  petit  est  quelquefois  encore  manifestement  re- 
couvert  par  la  lame  tres-fine  fournie  par  raraclinoide,  et 
designee  frequemment  sous  le  nom  de  lame  interne  de  la 
dure-mere. 

ARTICLE  III. 

Maladies  que  le  cancer  de  la  dure-mere  peut  simuler  et  dont 

y quelques-unes  peuvent  d leur  tour  simuler  le  cancer, 

Lorsque  le  cancer  de  la  faee  interne  de  la  dure-mere 
s’est  loge  dans  la  substance  cerebrale,  il  determine  les 
memes  symplomes  que  le  cancer  du  cerveau,  duquel  il  est 
impossible  de  le  distinguer  pendant  la  vie,  et  avec  lequel 
il  peut  ctre  confondu  sans  inconvenient  puisque  ces  deux 
maladies  sont  de  mCmc  nature  et  reclament  le  meme  trai- 


tement. 
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Quaut  aux  vegetations  canceieuses  qm  ® 

.•  |..  fane  extei  iic  de  la  dure-mcrc  qm  tapiss,e  la 

portion  do  la  lace  exteine  f .re  interne  de  celle 

base  du  crane,  eta  cedes  qui,nees  a la  face  in 

inenibrane,  ne  s'enfo.ieeiit  pas  ^ 

brale,  dies  penvent  luelquelois  aiissi  determiner 
synipldmes  que  le  cancer  du  cerveau  , et  dre  con  on  . 
aussi  avec  lui  sans  inconvenient.  Mais,  ordina.rement  ceS 
vegetations  compriment  pins  on  nioins  le  cervean,  et  occa- 
sionnent  aiiisi  une  lesion  des  fonctioiis  odrebrales,  qiu  se 
manifesto  par  une  debilite  rausculaire  plus  ou  moins  pro- 
noDcee,  par  la  paralysie  d une  ou  de  plusieurs  parties,  par 
des  convulsions,  par  I’apoplexie,  etc.  Or,  tons  ccs  accidcns 
peuvenl  teiiir  a des  lesions  organiquesquiu’ont  aucun  rap- 
port avec  les  cancers.  11  en  est  meme  qui,  comme  l apo- 
plexie,  peuvent  etrc  quelquefois  une  maladie  primitive  et 
e-ssentielle.  Comment  les  distinguer?  Cette  distinction  est 
d’autaiit  plus  indispensable  que  quelques-uiies  de  ces  e- 
sions,  soit  organiques,  soit  vitales,  sent  parfois  suscepti 
de  guerison,  ce  qui  rend  leur  diagnostic  d’nne  importance 
niaieure.  Jetoiis  eii  consequence  un  coup  d’oeil  sur  cedes 
de  ces  affections  qui  sont  les  plus  frequeiitcs,  et  examinons 
successivemcnt  dans  les  trois  paragraphes  suivants:  i»  le  ra- 
modissement  du  cerveau;  ades  epancliemens  sanguins  en- 
kystes , qui  existent  quelquefois  dans  ce  viscfere ; S”  I’apo- 
plexie esseutiede  et  les  diverses  lesions  organiques  qui 
produisent  I’apoplexie  consecutive.  Nous  indiqueroiis  eii- 
suite,  dans  I’article  iv,  comment  on  pent  eviter  de  con- 
fondre  les  cancers  de  la  dure -mere  avec  les  maladies 
que  ceux-ci  peuvent  simuler  ; et  comment  on  parvient  a 
distinguer  des  cancers  de  I’encepliale  certaines  maladies 
qui  se  presenteiit  sous  les  memes  apparences  que  ces  can- 

cers. 

^ I'T.  Le  ramoltissement  du  cerveau.  Le  lainollissement 
du  cerveau  est  une  lesion  organique  bien  plus  liequente 
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qu’on  ne  le  croiroit  A loutes  les  epoques  de  la  vie.  Cette  af- 
fection n’occasionne  commun^ment  aucune  douleur  lo- 
cale. Elle  s’annonce  presque  toujoiirs  par  une  diminution 
notable  des  forces  musculaires  et  particuliferement  des 
jambes , de  sorte  que  les  nialades  se  laissent  tomber  an 
moment  oil  ils  y pensent  le  moins,  parce  quo  les  jambes 
leur  manqaent  tout-d-coup,  pour  me  servir  de  leur  expres- 
sion. D’autres  fois  leur  demarche  devient  subitement 
chancelanie  comme  s’ils  ^toient  ivres ; quelqnefois  aussi 
ils  sont  inopinement  obliges  de  s’asseoir  par  suite  d’lin  af- 
foiblissement  musculaire  qui  survient  subitement.  Bientot 
leurs  facultes  intellectuelles  baissent  d’une  maniere  mar- 
quee, et,  au  bout  d’un  certain  temps,  une,  plusieurs  , ou 
meme  toutes  les  parties  du  corps  situees  du  cote  oppose  au 
ramoliissement,  sontfrapp^es  de  paralysie. 

L’appt^tit  persiste ; la  nutrition  ii’est  pas  sensiblemeut 
alt(^r^e;  le  rnalade  ne  maigrit  point  j le  poulsesta  pen  pres 
dans  I’etat  naturel. 

M ais  a la  fin  I’idiolisme,  I’assoupissement,  la  fievre  ata- 
xique,  la  paralysie,  des  convulsions,  I’apoplexie  , ou  toute 
autre  lesion  des  fonctions  du  cerveau  , annoncent  qne  la 
vie  est  dans  le  danger  le  plus  imminent , et  le  rnalade 
succombe  en  presentaut  les  symptdmes  d’une  ou  de  plu- 
sieurs des  maladies  qui  viennent  d’etre  nommios^ 

M.  Cayol  a remarqut^  cliez  les  enfans , le  ramollis- 
sement  de  la  substance  ct^rebrale,  qui  n’est  pas  tres-rare, 
se  manifeste  quelqnefois’  par  des  synipldmes  loul-a-fait 
semblablcs  a ceux  de  riiydrocephalc  intcrne-chroniquc. 
Chez  les  adultes , on  a vu  qu’il  n’en  (^toit  pas  do  meme  : la 
maladic  se  rapproche  du  cancerdu  cerveau  , par  sa  marche 
et  par  ses  symptomes,  mais  elle  en  differe  en  ce  qu’elle 
n est  pas  accompagnee  de  douleurs  de  tote.  Si  parfois  ces 
douleurs  existent,  elles  sont  moins  violentes  cjue  celles  du 
Qt^pcer  du  cerveau,  et  dies  ne  pr^sentent  pas  la  mdne  pu- 
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riodicit^.  II  est  cepcnclant  n6cessaire  cle  remarqucr  qu’il 
est  quelquefois  impossible  de  distingiier,  d’apr^s  les  syinp- 
tonies , nn  ramollissement  dii  cerveau  d’lin  cancer  de  la 
dure-mere  qni  comprime  la  substance  c(5rt^brale. 

L’ouverture  des  sujets  qni  menrent  des  suites  de  cetle 
lesion  organiqiie  nous  decouvre  un  ramollissement  remar- 
qnable  d’line  portion  plus  on  moins  etendue  de  la  substance 
du  ccrveau.  Celle  portion  ramollie  varie  depuis  le  volume 
d’une  noisette  jusqu’a  celui  d’un  oeuf  de  ponle.  Nousl’a- 
vons  vue  quelquefois  occiiper  la  presque  tolali|e  d’Uii  ne- 
misphto  cerebral.  Qnclie  que  soil  son  etendue,  elle  tranche 
toujours,  par  sa  mollessc,  snr  la  substance  cerebrale  saine. 
Elle  est  en  general  d’autant  plus  molle  qii’on  rexamine 
plus  pr^s  de  son  centre,  on  on  I’a  trouvee  quelquefois  rt^- 
duile  a la  consislance  d’une  bouillie  claire;  mais,  du  restCy 
on  n’y  observe  rien  de  semblable  a une  masse  canc^reuse 
on  a un  tubercule  ramoilis.  La  substance  c^r^brale,  partout 
oil  Ton  examine  les  portions  qni  ne  sont  pas  encore  ra- 
mollies  au  dernier  degre,  n’a  subi  aucune  transformation, 
mais  un  simple  ramollissement;  sa  conleur,  an  moins  dans' 
la  plupart  des  cas , n’est  pas  meme  sensiblement  alter^e  ^ 
la  partie  ramollie  n’est  pas  parfaitement  circonscrite , maisy 
un  pen  au-dela  des  endroits  qui  sont  le  moins  ramoilis  , 
toute  la  substance  cerebrate  est  parfaitement  saine.  On 
observe  assez  souvent  dans  les  portions  ramollies  un  grand 
nombre  de  petits  epancliemens  de  sang. 

Nous  regardons  Ic  ramollissement  du  cerveau  comme  la 
phlegmasie  chronique  du  tissu  propre  de  ce  viscere  : nous 
avons  ete  conduits  a cette  opinion  parce  quo  nous  avons 
toujours  trouve  une  mollesse  remarquable  dans  les  portions 
du  cerveau  voisines  des  abces  survenus  dans  ce  viscire; 
d’apres  cetle  remarquc,  eC  ies  symptomes  qui  sa 

maiiifeslent  quand  il  y a un  ramoIliss<^Uicnt  dans  le  cei- 
veau , il  est  evident  (jvic  lorqu’;uie  masse  ou  pnp  exetois- 
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sance  cancereuse  est  logt^e  dans  le  cerveau,  le  ramollisse- 
inent  que  la  substance  du  cerveau  subit  ordinaireinent 
lout  auloiir  du  corps  squirreux  doit  etre  regard^  conime 
une  plilegmasie  ebronique;  et,  scion  toute  apparence, 
quelques-uns  des  symplonies  qui  acconipagnent  le  cancer 
du  cerveau  sent  dus  a cc  ramollissernent  de  la  substance 
cdr(ibrale. 

II  <5st  extreme  me  nt  probable  qu’un  grand  nombre  des 
epancbeinens  de  sang  qui  dt^terminent  I’apoplexie  sont  le 
resultat  d’une  hemorrhagie  qui  s’est  faile  dans  une  portion 
ramollie  de  la  substance  cer^brale ; car  on  trouve  cette 
substance  fendue  et  ramollie  a I’endroit  oil  s’est  fait  I’t^pan- 
chement.  Si  ce  dernier  a lieu  tout  anpr^s  d’un  des  ventri- 
cules  latt^raux,  les  parois  de  celui-ci  se  rompent  et  le  sang 
penetre  dans  le  ventricule.  En  ouvrant  le  cerveau,  dans 
ces  series  de  cas  , on  trouve  un  ventricule  rempli  de  sang ; 
mais,  en  examinant  les  parois  de  ce  ventricule,  on  y de- 
couvre  une  fente  plus  ou  moins  considerable  dont  les  sur- 
faces sont  ramollies  et,  en  quelque  sorle,  ulcerees. 

Dans  les  apoplexies  avec  epancliement  de  sang,'  sans 
ramollissernent  preiiminaire  du  cerveau,  on  trouve,  apres 
la  mort,  la  substance  du  cerveau  intacte ; elle  n’est  ramollie 
ni  fendue  dans  aucun  endroit. 

Depuis  que  nous  avons  fait  ces  remarques,  nous  avons 
trouve  qu’elles  etoieiit  pleinement  confirmees  par  les  ob- 
servations consignees  dans  I’ouvrage  de  Morgagni;  cela  est 
d’autant  plus  remarquable,  que  Morgagni  n’avoiten  aucune 
maniere  6t6  frapp6  de  ce  ramollissernent  qu’on  observe 
dans  quclques-unes  des  apoplexies  qu’il  range  au  nombre 
des  apoplexies  sanguines.  Parrni  les  fails  rapportes  dans 
cet  auteur,  on  trouve  liuit  exemples  d’epanchement  san- 
guin  avec  fente  et  ramollissernent  plus  ou  moins  marque 
des  parois  do  la  fente  ( Yoyez  ep.  2,  no  ij,  1 1,  i5,  i5,  ep.  5, 

2,  4?  16) ; et  on  trouve  cinq  exemples  d’epanchenient 
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sanguin  sans  lesion  organiqne  de  la  substance  ceiebrale 
( Voyez  ep.  2,  n®  17  et  19,  ep.  5,  n“  11,  14  et  20 ). 

Comme  dans  les  apoplexies  avec  epanclieinent  de  sang 
et  fente  de  la  substance  c^rtibrale,  le  ranioUissement  de 
celte  derniere  est  quelquefois  peu  ^tendu.  Quelques-uns 
des  malades,  chez  lesquels  j’ai  trouv^  cetle  aft’ectionj  11 ’a- 
vuient  6prouv^,  avant  Tattaque  d’apoplexie,  aucun  symp- 
tome  pr^curseur ; inais  j’ai  remarqu6  que  dans  la  plupart 
des  cas  relatifs  a cetle  variety  de  I’apoplexie  les  ruaiades 
avoient  eii  plus  011  r.ioiiis  iong-lemps , avant  I’attaque,  des 
engourdisseinens  ou  des  convulsions  partielles , ou  des 
etourdissemens , ouquelqu’un  des  autres  symptomesqu’on 
observe  chez  les  individus  qui  out  un  ranioUissement  de  la 
substance  cerebrate.  Sous  ce  rapport,  les  observations  con- 
signees dans  Morgagni  cadrent  encore  parfaitement  avec 
les  reinarquesque  j’ai  faites. 

II  resulte  des  fails  que  nous  venons  d’exposer  : 1°  que 
le  ramollissenient  du  cerveau,  plus  ou  moins  etendu  et 
sans  complication , determine  les  symptomes  que  nous 
avons  ^uumeres  au  commencement  de  cet  article  j 2°  que 
lorsqu’il  se  forme  tout-a-coup  dans  cette  portion  ramoilie 
du  cerveau  un  epanchement  de  sang,  celui-ci  produit  une 
apoplexie  qui  change  tout-a-fait  la  marche  de  la  maladie ; 
5°  que  les  corps  irritans , et  en  quelque  sorle  Strangers , qui 
agissent  imm^diatement  sur  le  tissu  du  cerveau  y determi- 
nent  une  irritation  suivie  de  phlegmasie  et  de  ramollisse- 
ment;  4“  , dans  les  lesions  organiqiies , compost^es 

d’une  alteration  quelconque  et  d’un  ramoliissement,  les 
symptomes  qu’on  observe  ne  peuvent  pas  lous  etre  rap- 
porlesa  une  seule  des  lesions  qui  existent. 

1’  § 2,  Les  epanchemeiis  sanguins  enkystes  sUues  dans  le  cerveau. 
On  trouve  <iuelquefois  des  epanchemens  sanguins,  enve- 
loppes  dans  une  sorte  de  kyste,  situe  dans  le  lissu  propre 
du  cerveau , en  ouvrant  le  cadavre  de  certains  sujets  qui. 
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a la  suite  cFune  attaqiie  d’apoplexie,  ordinairement  legfere, 
on  d’une  hdmiplegie,  avoient  repris  presque  toiile  leur 
sanle,  en  conservant  toutefois  quelques  traces  de  la  ma 
ladie,  soit  sons  le  rapport  de  la  It^sion  des  mouvemens,  soit 
sous  celui  de  I’alleratioii  des  fonclions  iiitellectuelles.  Quel- 
quefois  ces  individus  succombcnt  a une  maladie  t^trangfere 
a I’apoplcxie,  et  on  trouve  dans  leur  cerveau  un  kyste  plus 
oil  moins  considerable,  dont  I’inltirieur  est  renipli  d’une 
matiere  rongeatre  et  sanguine,  tandis  que  I’exterieur  est 
form^  par  la  substance  cer^brale,  un  peu  plus  endnrcie  et 
plus  jaune  autour  de  cet  amas  de  sang  que  dans  les  autrcs 
parties  du  cerveau.  Cette  enveloppe  acquiert  meme  quel- 
qiiefois,  par  le  laps  de  temps,  assez  de  consistanee  pour 
former  une  vt^ritable  membrane. 

II  parait  que  dans  cette  circonstance  il  y a eu  d’abord 
une  Itigfere  apoplexie  sanguine,  resultant  d’un  ^pancliement 
de  sang  dans  le  cerveau;  qu’une  partie  de  ce  sang  a disparu 
par  rabsorplion,  et  que  la  substance  c^r^brale,  endurcie 
autour  du  residu  de  sang^panche,  lui  a forme  une  sorte 
d’enveloppe  qui  a born^  les  funestes  effets  de  cette  sub- 
stance, devenue  une  sorte  de  corps  etranger  place  dans  le 
cerveau. 

Quelques-uns  des  individus  chez  lesquels  il  s’est  form^ 
un  Lyste  de  cette  nature  autour  d’un  petit  epanchement 
sanguin  ont  une  paralysie  partielle  ; d’autres  sont  frappes 
d’une  diminution  on  d’une  altera  lion  des  facultes  intellec- 
tuelles  qui  ne  sont  plus  les  memes  qii’auparavant.  Il  y en 
a m^me  quelques-uns  qui  eprouvent  des  donleurs  dans  la 
t^te  ou  ces  divers  symptomes  r^unis.  Les  malades  semblent 
an  premier  abord  prt^senter  les  memes  accidens  que  les 
individus  chez  lesquels  il  s’est  d^veloppe  un  corps  canc^- 
reux  dans  le  cerveau.  Ndanmoins  il  est  presque  toujours 
facile  de  dislinguer  cette  affection  d’avec  les  squirres  du 
cerveau  ou  dcla  dure-m^re,  parce  que  la  plupart  des  ma- 
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lades  dont  il  s’agit  ici  ri’ont  point  de  mal  a la  t^te,  les  au- 
Ires  n’y  eprouvent  que  des  clouleurs  k^gercs ; et  d’aillenrs 
leur  maladie  a commence  tout  a-coup  par  une  leg^^re  apo- 
plexie  oil  par  une  sorte  d’liijmiplegic,  etla  grayite  dessymp- 
tomes  a diminue  par  degres  pendant  un  certain  temps , 
au  bout  dnquel  la  maladie  est  devenue  stationnaire. 

M.  le  docleur  Riobe,  devant  lequel,  en  ouvrant  le  ca- 
davre  d’un  apoplectique , morta  laCharite,  je  faisois  part 
de  cos  remarques  ct  des  observations  que  j’avois  recueillies 
a ce  sujet,  ayant  continue  des  reeherches  sur  la  m6me 
matifere,  s’est  convaincu  de  la  frequence  de  celte  ksion 
organique.  II  a rccueilli  a cet  liopital  plusieurs  observa- 
tions analogues  aux  miennes,  et  dont  jc  puis  attesler 
rexactitude,  les  cadavres  ayant  ele  pour  la  plupart  ouverls 
sous  mes  yeux  et  les  malades  iraites  par  moi  dans  les  sallrs 
dont  je  suis  charge.  II  a consigne  ses  observations  dans  une 
dissertation  inaugurale  tres-interessante  , et  donnant  a son 
travail  une  grande  extension  , il  a prdsente  le  mode  de  ter- 
minaison  de  quelques  cas  d’apoplexie  comme  le  moyen  a 
I’aide  dnquel  la  nature  tend  a op6rer  la  guerison  de  I’apo- 
plexie,  dans  laquelle  il  se  fait  un  ^panehement  de  sang 
dans  le  cerveau  ( Yoyez  la  These  de  M.  Riobe,  in  4°;  de 
i5  pages.  Paris,  i8i4)* 

§ 5.  L'apoptexie  esseniielle  et  les  diver  ses  lesions  organiques 
qui  (icier  mine  lit  Capoplexic  consecutive.  — L’apoplexicessentieile 
est  une  maladie  extrfimement  rare.  Les  apoplexies  conse- 
cutives  sont  tres-frequentes ; les  livres  dc  Tart  ne  contien- 
nent  ricn  de  parfailemcnt  satisfaisant  sur  la  difference  de 
ces  diverses  apoplexies. 

11  en  resulte  que  le  pronostic  de  I’apoplexie  est  Ires-vague , 
et  le  resultat  de  son  traitement  plus  ou  moins  conjectural. 
Comment  pourroit-il  en  6tre  autrement?  On  n’a  pas  de 
moyen  pour  distinguer  I’apoplexie  essentielle  des  apoplexies 
consi^cutives,  ni  ces  devniferes  entre  ellesj  aussi,  en  Irailant 
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un  malade  qui  a nrie  apoplexie , on  ignore  souvent  si  celle- 
ci  est  simple  et  essentielle,  on  si  elle  est  consticutive.  Enfin, 
dans  les  cas  oil  I’on  reconnoit  qnc  la  maladie  est  nne  apo- 
plexie consc^eutive,  on  ne  sait  pas  trop  quelle  est  la  lesion 
erganiqiie  qui  I'a  produite , et  a laquelie  il  faudroit  par 
consequent  rcmedier  poor  detriiire  la  cause  de  I’apoplexie. 
Neanmoins  cetle  imperfection  do  nos  connoissances  ne 
met  pas  un  obstacle  absolu  au  traitement , les  moyens  a 
employer  etant  presque  les  memes  dans  tous  les  cas.  Mais 
le  resultat  du  traitement  est  tres-different : I’apoplexie 
simple  et  essentielle  pent  se  terminer  par  une  guerison 
complette ; celle  qui  depend  d’un  epanchement  de  sang 
est  quelquefois  susceptible  aussi  de  gu^rison , etc.  Celles 
qui  dependent  d\in  cancer  de  I’enct^pliale,  d^un  tubercule, 
d’un  ramollissement  6tendu  de  la  substance  c^r^brale,  etc., 
sont  toujours  morlelles. 

II  y aurait  done  beaucoup  de  recherches  a faire  et  bien 
des  lacunes  a remplir  pour  ^clairer  le  diagnostic , le  pro- 
nostic  et  meiiie  le  traitement  de  I’apoplexie  essentielle,  et 
des  diverses  lesions  organiques  qui  produisent  I’apoplexie 
consticutive.  Mais  ce  travail  exige  de  longues  meditations ; 
il  ne  pourra  etre  expose  que  dans  un  ouvrage  etendu  sur 
cette  matiere.  Nous  nous  contenterons  d’entrer  ici  dans 
quelques  details  destines  a servir  de  base  aux  regies  de  diag- 
nostic que  nous  aurons  a etablir  dans  I’article  suivant^  par 
rapport  aux  cancers  de  I’encephale  et  aux  maladies  que  ces 
cancers  peuvent  simuler. 

L’apoplexie  foible  ou  forte,  avec  rongeur  ou  paleur  de  la 
face,  avec  force  ou  foiblesse  du  pouls,  etc.,  consiste  dans 
une  alterati»)n  des  fonctions  du  cerveau.  Cette  altera- 
tion  esl  elle-meme  occasionnee  par  la  lesion  de  cet  or- 
gane. 

Or,  cette  lesion  du  cerveau  est  purenient  vitale  dans  I’a- 
poplexie  essentielle.  Si  le  malade  succoinbe,  oil  ne  trouvq 
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aprfes  la  mort  aucune  lesion  organiqne  clans  le  crane. 

Mais  il  est  trfes-rare  que  Fapoplexie  ne  tienne  qu  a une 
Idsion  vitale.  Presque  toujonrs  celle-ci  est  le  r^sultat  d’une 
cause  qui,en  agissantimni(5clialenient  sur  le  cerveau,amis 
un  obstacle  an  libre  exercice  de  ses  fonctions.  Les  causes 
qui  agissent  ainsi  sur  le  cerveau  sont  tres-nombreuses , 
comme  le  prouvent  les  recherches  d’anatomie  pathologi- 
que.  Malheureusement  on  ne  connoit  ancun  signe  qui 
puisse  faire  distinguer  si  une  apoplexie  qu’on  a sous  les 
yeux  est  primitive  ou  const^cutive,  produite  par  une  lesion 
organique  ou  par  une  autre,  etc.’  On  ne  pent  avoir  a cet 
^gard  que  des  probabilit^s  plus  ou  moins  fondles. 

Parmi  les  lesions  organiques  qui  , en  alterant  I’exercice 
des  fonctions  du  cerveau , deviennent  des  causes  d apo- 
plexies il  en  est  qui  appartiennent  aux  d^g^n^rations  can- 
c^reuses;  et  il  devient  indispensable  de  parler  sommaire- 
ment  des  diverses  lesions  organiques  qu’on  observe  chez 
les  apoplectiques,  afin  de  pouvoir  indiquer  quels  sont  les 
caract^res  de  celles  de  ces  lesions  qui  sont  canc^reuses,  et 
aquelssigneson  pent,  pendant  la  vie,  prosumer  I’existence 
d’une  pareille  d^g^n^ration  chez  uii  siijet  frapp6  d’apo- 
plexie. 

En  ouvrant  la  tete  des  individus  morts  d’apoplexie,  il  est 
triis-rare  qu’on  ne  trouvc  aucune  lesion  dans  le  crane. 
Chez  certains  sujets  les  vaisseaux  sanguins  sont  gorges  de 
sang  liquide  ou  coagul^,  ou  remplis  d’un  fluide  aeriforme. 
Quelquefois  on  a Irouve  un  epanchemeftt^*4reux,  plus  sou- 
vent  un  epanchement  de  sang,  tantot  avec  int^grit^  de  la 
substance  cerebrate  , tantdt  avec  alteration  de  cette  subs- 
tance. On  y a d^couvert  des  kysles  remplis  de  sang  ou 
presque  vides.  On  a trouve  aussi  le  cerveau  ramolli  dans 
un  ou  plusieurs  endroits.  On  a vu  ce  visc^re  pris  dephlcg- 
masie  aigne  ou  meme  d’un  abces.  Les  meninges  out  ^te 
trouv^es  dans  un  ^lat  d’inflammation  aigue  ou  chroni- 
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qiie,  de  suppuration,  d’infiltration.  Enfin  on  a vii , a la 
suite  de  I’impression  violente  d’une  cause  exlerne,  le  cer- 
veau  comprimt^,  altered,  etc. 

On  a trouve  aussi  apres  Tapoplexie  une  vesiculc  volumi- 
neuse  dans  un  des  venlricnles  du  cerveau  , une  tumeur 
tuberculeuse,  ou  une  masse  cancereuse  developpee  dans  la 
substance  c^Tcbrale.  Enfln  des  vegetations  canc^reuses  de 
la  dure-mere  ont  ete  trouvees  aussi  dans  le  crane  de  quel- 
qiies  apoplectiques. 

II  y a des  cas  dans  lesquels  on  pent  reconnoitre,  pen- 
dant la  vie,  qu’une  apoplesie  est  consd^cutive  et  qu’elle  est 
produite  par  une  degeneration  canc6reuse.  Tels  sont  ceux 
dans  lesquels  ou  a observe  d’une  mani^re  bien  trancli^e, 
avant  ^invasion  de  I’apoplexie , les  signes  d’une  tumeur 
cancereuse  du  cerveau  (sect.  de  ce  chapitre),  ou  ceux 

d’un  cancer  de  la  dure-mere  i"’  de  la  deuxieme  sec- 

tion  de  ce  chapitre). 

Mais,  dans  quelques  circonstances  , les  fongosites  can- 
cereuses  de  la  dure  - mere  ne  deefeient  lenr  existence 
par  aucun  trouble  manifeste,  jusqu’a  ce  que , par- 
venues  a un  certain  volume  , elles  d^terminent  tout-a- 
conp,  de  m6me  que  bien  d autres  lesions  organiques , les 
symptomes  d’une  apoplexie.  Comment  decider  alors  si  I’a- 
poplexie  est  une  maladie  primitive  ou  consecutive  ? Et  si 
Ton  parvenoit  a reconnoitre  que  I’apoplexie  est  consecutive, 
comment  distinguer  si  elle  est  produite  par  une  degenera- 
tion cancereuse  ou  par  une  autre  lesion  organique  ? 


ET  DE  la  DURE-RlikRE. 


569 

ARTICLE  IV. 

Rlgles  da  diagnostic  des  cancers  de  la  dure^mere,  des  maladies 
qidils  peuvent  simuler  ^ et  de  celles  qutpeuvent  les  simuler. 

10  Les  fongus  de  la  dure-mfere  formant  une  saillie  sous 
la  peau  du  crane  (2®  sect.,  § i**^)  sent  presque  toujours 
cancereux,  quand  ils  ne  sont  passurvenusa  la  suite  d’un 
coup,  et  dans  ce  dernier  cas  , ils  le  sont  souvent  eneore. 
Ce  n’est  qii’en  faisant  I’opt^ration  qu'il  est  possible  depro- 
noncer  alfirmativement  sur  leur  nature.  Ceux  qui  sont 
cancereux  prt^sentent  la  m^me  structure  intime  que  les 
squirrhes  cancereux  (Intr.,  chap,  n,  art.  1,  et  chap,  hi , 
art.  II,  § i-^).  Les  autres  ont  une  structure  differente. 

2°  Les  vegetations  cancereuses  qui,  s’eievant  de  la  face 
interne  de  la  dure-mere,  s’enfoncent  et  se  logent  en  quel- 
que  sorte  dans  la  substance  c^r^brale,  determinent  les  m^- 
mes  symptomes  que  le  cancer  du  cerveau,  ne  peuvent  pas 
6tre  distinguees  de  ce  dernier,  et  sont  soumises  aux  m^mes 
regies  de  diagnostic  (sect.  art.  111). 

3 Les  fongus  cancereux  de  la  portion  de  }a  face  externe 
de  la  dure-mfere  qui  r^pond  k la  base  du  erdne  , et  ceux 
qui , nds  a la  face  interne  de  la  dure-mfere  , ne  s’enfon- 
cent pas  dans  la  substance  c^r^brale  , sont  accompagn^s 
de  symptdmes  tellement  varies,  que  le  diagnostic  en  est 
toujours  tr^s-incertain.  N^anmoins,  on  se  trompera  rare- 
ment  en  suivant  les  regies  suivantes. 

4®  Un  malade  qui  ^prouve  des  douleurs  de  tfite  p^riodi* 
ques  et  une  paralysie  partielle,  doit  €tre  soumis  aux  mdmes 
regies  de  diagnostic  que  ceux  qu’on  presume  avoir  un  can- 
cer du  cerveau  (sect.  !*■•,  art.  in);  car,  s’il  a un  cancer  de 
Tenc^phale,  il  importe  peu  que  cette  ddg^n^rescence  ap- 
partienne  a la  dure-m^re  ou  an  cerveau. 
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5®  Si  un  malade  offre  les  m6mes  symptomes  que  ceux 
qui  out  un  ramollissernent  du  cerveau  ( sect,  ii,  art.  ii, 
§ i) , et  qu’il  soit  exempt  de  douleiirs  de  tdte , on  ne  doit 
pas  regarder  la  maladie  comme  un  cancer  de  I’enc^^phate^ 
mais,  s’il  y a en  m6me  temps  a la  t^te  de  vives  douleurs 
habituellcs  ou  pLhdodiques,  il  est  presque  certain  qu’il  y a 
un  cancer  de  I’enceplialc. 

6°  Si,  cliez  un  individu  qui  a une  paralysie  partielle,  avec 
ou  sans  douleur  de  tete,  la  maladie  a commence  tout-a- 
coup,  sous  forme  d’apoplexie  ou  d’h^mipl^gie  , et  a paru 
dans  la  suite  diminuer  d’intensit^,  il  n’y  a auciine  proba- 
bility que  la  maladie  soit  cancyreuse.  Elle  depend  proba- 
blement  d’un  ypanehementde  sang  renfermy  dansun  kyste 
contenu  dans  le  eerveau.  Mais  si  de  violenles  douleurs  de 
tyte  ont  prycydy  la  paralysie  partielle,  il  est  probable  qu’il 
y a un  eancer  de  rencephalc. 

L’apoplexie,  I’ypilepsie,  les  convulsions,  la  fiyvre  ata- 
xique,  I’assoupissement,  ridiotisme,  et  les  autres  maladies 
nerveuses,  aigues  ou  elironiques,  qui  se  sont  manifesiyes 
chez  des  sujets  qui  anterieurement  prysentoient  les  signes^ 
d’un  cancer  de  I’encyphale  ( sect.  i‘%  art.  iii,  section  h , 
art.  i'%  § 1,  art.  ii)  .y  doivent  etre  regardyes  comme  des 
effels  de  ce  cancer  , et  non  comme  des  maladies  esseni- 
liellcs,  ni  meme  comme  des  complications  indypendantes^ 
du  cancer  qui  a prycydy  leur  apparition. 

8®  Dans  I’ytat  actuel  de  iios  connoissances  , on  ne  peuf 
pas  toujours  distinguer  I’apoplexie  essentielle  de  I’apo- 
plexic  consycutive.  Lors([u’on  reconnoit  qu’uiie  apo- 
plexie  est  consycutive,  il.est  souvent  impossible  de  distin- 
guer  quelle  est  la  nature  de  la  lysion  organique  qui  I’a 
produile.  Nyanmoins  , il  est  extremement  rare  qu’une 
apoplexie  , surveime  tout-a-coup  sans  signe  precurseur, 
depende  d’un  cancer  de  I’encypliale,  et  que  celle  qui  a yt^ 
precydye  de  douleurs  vives  et  periodiques  de  t6te  y 
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vies  d’une  paralysie  partielle,  et  au  bout  d’un  long  inter- 
valle  de  perle  plus  ou  moins  complete  de  la  connoissance, 
des  mouveinens  volontaires,  etc.,  ne  soit  pas  produite  pap 
un  cancer  de  I’enc^phale. 

SECTION  TROISlililE. 

Traitement  des  maladies  cancer  eases  de  fencephale, 

Parmi  les  maladies  canc^reuses  de  I’euc^phale , tine 
seule,  oflFrant  la  possibility  d’une  extirpation  comply te,per- 
met  de  concevoir  une  foible  esp^rance  de  la  guyrison  de 
quelquesmalades;  car  il  n’estpas  toujours  impossible  d’en-' 
lever  un  fongiis  cancyreux  de  la  dure-mere  formant  -i 
travers  les  os  du  crane  une  saillie  sous  la  peau  {sect.  ii,  art, 
i*S  S ^)*  ®st  vrai  que  la  mort  est  presque  toujours  la 
suite  de  I’opyiation  , mais  elle  n’eii  est  pas  le  resullat^  iny- 
vitable.  Cela  suffit  nyanmoins  pour  rendre  le  pr  atieien 
Irfes-ryservy.  En  consyquence,  tant  que  le  malade  )t  ,eut  sup- 
porter ses  maux,  il  faut  secontenter  d’user  depalb*  alifs;  mais 
si  les  souffiances  sont  trop  grandes,  ou  le  mab  dans  un 
danger  prochain  , comme  la  maladie  livree  ^ elle-myme 
deviendroit  constamnient>tnortelle,  il  n’y  a plug  ahysiter: 
on  aura  recours  a roperation , pourvu  qu  g |g  malade  soit 
encore  en  etat  de  la  supporter,  et  que  la  fongosiiy  soit  uni- 
que, circonscrite,  et  situye  demaoiere  ^ pouvoir  etre  atta- 
quye  dans  toute  sa  circonfyrence.  Er  , consyquence,  on  in- 
cise  les  tygumens  qui  recouvrent  1 ^ tumeur,  afin  de  la 
mettre  compiytement  a ddcouver  ,t.  On  applique  ensuite 
une  ou  plusieurs  couronnes  de  tr/  ^pan  pour  dyiruire  les  as- 
pyritcs  etlespoinles  osseuses  qui  .entourent  la  vygyialion,  et 
pour  agrandir  suffisamment  1’  ouverture.  On  excise  ensuite 
le  fongus,  en  ayant  soin  d e^  alever  toute  la  portion  de  lai 
dure-myre,  sur  le  bon  ytat  de  laquelle  on  aiiroit  de  justes 
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inquietudes.  On  traite  ensuite  le  malade  comme  k I’ordi- 
naire  k la  suite  des  operations  analogues.  Rlais  il  ne  faut 
jamais  negliger  d’examiner  la  structure  intime  de  la  tu- 
meur  qui  a etc  extirpee;  car,  si  elle  n’etoit  pas  cancereuse, 
le  pronostic  n’est  pas  le  meme  que  si  ellc  I’etoit  > et  Ic 
traitement  prophylaclique  est  bien  difftrent. 

Dans  tons  les  autres  cas  de  maladies  cancereuses  de 
I’encephale  , on  ne  peut  conseiller  qu’un  traitement  pal- 
lialif.  II  y amfime  sous  ce  rapport  une  remarque  impor- 
tante  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue.  Les  remedes  pallia- 
tifs  qu’on  oppose  avec  plus  ou  moins  de  succfes  a la  plu- 
part  des  maladies  canee^reuses  sont  a peu  pr^s  nuls  pour 
le  traitement  des  cancers  de  Tenc^phSle.  Les  accidens  que 
ceux-ci  determinent  dependent  bien  moins  de  la  nature 
<Je  la  d^’g^n^rescence  et  de  son  alteration  progressive,  que 
del  ’irritation  que  la  masse  squirrheuse  excite , d’unc  manifere 
en  quv^lq^ifi  sorle  mecanique,  dans  la  substance  cerebrate. 
C’est  saJis  doute  par  cette  raison  que  les  accidens  qui  sur- 
viennentY'^o^*  , soit  qu’il  y ait  dans  le 

crane  une  t"umeur  cancereuse,  soit  qu’il  s’y  trouve  un  ver 
vesicnlaire  ( S ^ )?  y '^xiste  une 

masse  tubercui 'euse  (sect.  art.  ii,  g 2).  C’est  aussi  pour 

cela  que  les  mi.  'l^'ics  affectes  d’un  cancer  de  I’encepbale 
meurent  toujours  des  suites  du  derangement  des  foiictions 
du  cerveau  ; qu’ils  x '^’^nt  jamais  des  symplomes  bien  evi- 
dens  de  cachexie  cane  "^reuse,  et  que  la  plupart  uc  maigris- 
seiil  pas  iiolablement.  dous  ces  effels  paroissent  tenir  a 
ce  que  le  derangement  t fonctions  cerebrates  cause  la 
mort  avant  que  les  sympl6  generaux  du  vice  cancereux 
aient  eu  le  temps  de  se  devi  '‘dopper. 

D’apres  toutes  ces  considera  tions,  lorsque  I examen  d un 
malade  nous  donne  dejustes  r.  ^isons  de  presumerque  sa 
iiaaladie  est  le  resultat  d’une  ma  ladie  cancereuse  du  cer- 
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veau  ou  de  la  dure-mere,  il  faut  se  hater  de  lui  prescrire 

le  traitement  qiie  son  ^tat  exige. 

Si  la  maiadie  est  encore  dans  sa  premifere  p6riode , on 
pent  essayer  quelques-uns  des  remfedes  quL  ont  con- 
seill^s  pour  le  traitement  de  la  diathfese  canc(^reuse.  Eu 
m^nie  temps  on  cherche  a pr^venir  ou  a detruire  les  com- 
plications accidentelles  qui  tendroient  a acc^l(^rer  la  mar- 
che  de  la  maiadie.  Dans  celte  vue  on  met  en  usage  les  r^- 
vulsifs,  tels  que  les  salons,  les  cautferes,  les  v^sicatoires,les 
^.vacuans,  les  sangsues,  la  saign^e  m^me  si  on  apercoit  des 
signes  de  pltithore  gen^rale  ou  locale ; en  un  mot  on  ne 
neglige  aucun  des  moyens  g^neralement  employes  dans  la 
vne  de  ralentir  la  marche  des  maladies  organiques.  Si  la 
maiadie  est  tres-avanc^e,  on  est  r^dnit  a combattre  quel^ 
ques-uns  de  ses  diets  les  plus  apparens.  On  traite  done  la 
paralysie,  les  convulsions  ou  I’apoplexie  , par  les  moyens 
ordinaires,  quoiqu’on  sache  bien  que  la  cause  du  mal  ne 
pent  pas  6lre  detruite.  En  combattant  ainsi  les  effets  du 
cancer  du  cerveau,  on  prolonge  la  viedumaladCjOn  adou— 
cit  quelques-unes  de  ses  souffrances.  La  vessie  esl-elle 
distendue  par  I’urine,  on  y place  une  sonde;  la  constipa- 
tion menace-t-elle  de  produire  une  accumulation  quelque- 
fois  excessive  des  matieres  f6cales  dans  le  rectunij  on  met 
en  usage  leslavemens,  les  suppositoires,  etc.;  si  la  cepha- 
lalgie  est  tres-violente , on  fait  raser  la  tele,  et  on  la  cou- 
vre  de  cataplasmes  ^molliens  ou  narco liques  ; I’applica- 
tion  de  la  glace  pil^e  a quelquefois  produit  de  bons  effets 
dans  les  m^mes  circonstances.  Enfin , si  ces  moyens  ne 
suffisent  pas  pour  apaiser  les  souffrances,  on  a recours  aux 
narcotiques,  qu’on  administre  sous  toutes  les  formes,  en 
pilules,  en  potions,  en  layemens,  en  frictions,  etc. 
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ARTICLE  PREMIER. 

Histoire  cle  la  maladie. 

Quoique  le  cancer  des  nerfs  ne  soit  pas  tr^s-fr^quent, 
son  existence  est  bien  constateedepuis  quelqnes  ann^es  : la 
d(5gt?n(^ration  qiii  le  constitue  est  meme  assez  bien  connue  j 
elle  paroit  appartenir  au  n^vrilfeme  ou  enveloppe  mem- 
branense  des  nerfs , bien  plus  qu’a  leur  substance  mt^dul- 
laire.  La  tumeur  form^e  par  ce  cancer  pr^sente  une  forme 
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trfes-^nalogue  acelle  des  v^gt^tations  cancdreuses  de  la 
dure-m^re  et  des  corps  canc^reux  developp^s  dans  le  cer- 
Veau  (chap.  xxix).  Tanlot  la  masse  canc^reuse  est  port(^e 
surnn  p^dicule6quirrheuxquise  confondavec  len^vrilfeme, 
tanlot  elle  est  formt^e  par  le  renflement  du  nerf.  Dans  Tun 
comme  dans  I’aulre  cas,  elle  peut  s’arreler  a la  grosseur 
d’iin  pois,  d’u’ne  noisette,  d’une  noix,  etc. , ou  parvenir 
a tin  volume  bien  plus  considerable.  Comme  loutes  les  au- 
tres  tumeurs  cancereuses  , elle  peut  contracter  des  adhe- 
rerices  avec  ICs  parties  environnantes , qui  finissent  quel- 
qtiefois  par  se  trouver  confonduesdans  la  degenerescence. 

M.  Pelit-Radel  a consigne  dans  I’Encyclopedie  mdlho- 
dique  ( Diet,  de  chir. , tom.  ii,  p.  44^ ) observation 
particullere  de  cette  maladie,  dpnt  il  ne  reconnut  pas  la 
natbre,  infeme  aprfes  la  dissection  de  la  tumeur.  M.  ie  prp- 
fesseur  Dubois  a extirpe  plusieufs  de  bes  iiimeurs  can  co- 
leuses, developpees  dans  la  conlinuitb  des  nerfs  (i).  II  en  a 

(I)  Considerations  ^enevales  sur  Ic  cancer,  par  M.  Yiel-Haut- 
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etilev6  deax,  entre  autres,  qui  s’6toient  fovmt^es  dans  1’^- 
paisse«r  des  nerfs  de  la  iambe  (i).  M.  Marandei  prc^senla , 
en  I’an  xi,  a la  Faculty  de  medecine  de  Paris, une  prepara- 
tion anatOHiiqiie  dans  laqiielle  on  voyoit  une  partie  du  nerf 
saph^ne  externe  du  c6ie  droit  degenerec  en  une  tumeiir 
oanoereuse  (2).  M.  Moutard-Martin  a vu  un  caneer  du  nerf 
median.  M.  de  La  Roclie,  cite  par  M.  Lev^que-Lasource,  a 
vudestumeurscaneereuses  an  nerf  radial ; enfin  , ontrouve 
dans  la  Thfese  soutenue  par  ce  dernier,  en  1807,  a la  Fa- 
cuUe  de  medecine  de  Paris  , quelques  details  sur  un  cancer 

du  nerf  trifacial. 

Nous  avons  nous-meme  disseque  plusieurs  fois  dc  petites 
l?«Tneurs  cancereuses  qui  avoient  pris  naissance  dans  un 
trene  nerveux.  Parmi  ceux  chez  qui  elles  existoient,  les 
UHS  ne  les  avoient  point  apevcues , les  autres , quoique  les  , 
ayant  remarquees,  ne  les  regardoient  pas  comme  une  af- 
fection grave,  parce  qu’ils  n’y  ressentoient  aucune  douleur, 
wi  tout  au  plus  une  douleur  tres-foible.  Aucun  d’entre 
fewx  n’avoit  olieixjbe  a se  deiivrer  de  cette  petite  turneur 
ils  etoient  entres  a I’hopilal  de  la  Charlie  pour  toute  autre 
leftladie.  L’un  d’en'tre  eux,  qui  mourut  d^une  peritonite 
©In-onique,  s’etoit  apercu , depuis  plus  d’iin  an  , qu  il  avoit 
une  petite  grosseur  a 'la  partie  inferieure  de  la  face  pal- 
•naire  de  I’avant-bras  , a deux  travers  de  doigt  environ  au- 
dessus  du  musde  quarre-pronateur.  La  turneur  etoit  bien 
mobile^  spb6roide,  et  eile  paroissmt  a pcu  prfes  du  volume 
d^uifie  noisette  :>si  el'le  avoitete  un  peu  plus  molle, out  auroit 
prise  pour  une  loupe  graisseuse'(<lipome  ).  Le  malade  diso>?t 

MsSmU*,  fthese  soutenue  a TEcole  de  medecine  deParis,  :le  23  juillot 
1 80^7 } P*  "7^ • 

(1)  Observations  U considerations  sur  le  ccmcer,  these  sour 
tenue  a I’Ecole  de  medecine  de  Paris,  par  M.  Terrier,,  le  l®r  fe- 
vrier  1806. 

(2)  Ibidem. 
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cependant  y avoir  ^prouv^,  de  temps  k autre,  depuis  plu- 
sienrs  mois , une  douleur  passagfere  comme  de  compression. 
Lorsque  ce  malade,  ag6  de  plus  de  cinquante  ans , fut 
mort,  je  reconnus,  en  diss^quant  la  tsimeur,  qu’clle  ^toit 
situ^e  sur  le  trajet  du  nerf  median,  auquel  elle  adheroit 
par  continuity  de  substance  a I’aide  d’un  p^dicule  ferme 
et  blanc,  presque  aussi  ypais  que  le  nerf  median  lui-meme. 
La  tumeur,  qui  ygaloit  a peine  le  volume  d’une  noisette, 
yioit  lob^e  et  les  lobules  subdivis^s  , ce  qui  donnoit  a la 
surface  de  ce  corps  accidentel  un  aspect  nn  peu  analogue 
a celui  d’une  portion  du  pancrtjas.  Tous  les  lobules  ytoient 
rdunis  vers  un  point  central  qui  ytoit  de  la  grosseur  d’un 
petit  pois,  et  dans  I’iniyrieur  duquel  on  apercevoit  un 
tissu  lardacy , tr^s-blanc  et  luisant.  Le  p^dicule  pr^sen- 
toit  la  myme  structure  intime  que  cette  portion  centrale. 

Toutes  les  aulr.es  lunieurs  cancyreuses  des  nerfs  que  j’ai 
rencontryes  ytoient  plus  petites  ; mais  elles  n’ytoient  point 
pydiciiiyes ; elles  ytoient  formyespar  un  renflement  du  cor- 
don nerveux ; leur  tissu  ytoit  semblable  a du  lard  , ou  bien 
k la  substance  cyrybrale. 

Si  le  cancer  des  nerfs  formoit  une  tumeur  sous-cutanye 
plus  ou  moins  volumineuse  et  accompagnye  d’yiancemens 
douloureux  qui  pussent  faire  presumer  que  la  maladie  est 
de  nature  cancereuse , il  seroit  diiHcile  de  distinguer  celle 
variyty  du  cancer  de  celles  dont  il  a yty  question  ( 2®  p. , 
chapitre  vii)  a I’occasion  des  tumeurs  cancyreuses  sous- 
cutanyes  des  diverses  parties  de  la  surface  du  corps.  Nyan- 
moins,dans  bien  descas,  une  sorte  d’engourdissement  ou 
de  gyne  dans  le  trajet  du  nerf  qui  donne  naissance  au  cancer 
pourroit  aider  au  diagnostic;  mais,  du  reste,  comme  I’ex- 
tirpation  est  indiquye  dans  les  deux  cas,  cette  distinction 
n’est  pas  aussi  importante  qu’elle  pourroit  le  paroitre  au 
premier  abord. 
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ARTICLE  II. 

Traitement. 

Le  cancer  des  nerfs  n’est  pas  toujours  situ6  de  manifere 
a pouvoir  6tre  enlev^..  Lorsqu’il  forme  une  tumeur  sen- 
sible , imm^diatement  au-dessous  de  la  peau , et  dans 
iin  endroit  qui  en  permet  I’exlirpation , on  ne  conuoit  or- 
dinairement  la  nature  de  la  maladie  qu’aprfes  I’ope^ration. 
On  n’a  done  presqne  Jamais  d’occasion  pour  se  decider  a 
trailer  un  cancer  des  nerfs.  Tantqu’il  ne  forme  qu’une  tu- 
meur molle  , indolenle  ou  peu  douloureuse , le  malade  ne 
demande  aucun  coiiseil.  S’il  consultoit,  comment  lepra- 
ticien  pourroit-il  reconnoitre  la  nature  de  EafTection  ? 
Pourquoi  se  d^cideroit-il  a faire  une  operation  plus  ou 
moins  douloureuse,  pour  enlever  une  tumeur  qui  ne  pa- 
roit  presenter  aucun  inconvt^nient  grave?  Mais,  lorsque  les 
douleurs  occasionn^es  par  une  tumeur  pen  volumineuse, 
ou  lorsque  la  g6ne  produite  par  une  grosse  tumeur,  dont 
on  ne  connoissoit  pas  exactement  la  nature , ont  n^cessit6 
reparation,  les  lumieres  que  la  vue  de  la  tumeur  incis^e 
fournit  <5clairent  sur  la  conduite  subs^quente.  En  conse- 
quence, des  qu’on  a reconnu  que  la  tumeur  est  caned- 
reuse,  et  qu’elle  tieiit  a la  degeneration  d’un  nerf,  il  ne  faut 
pas  hesiter  a enlever  toute  la  portion  du  nerf  sur  laquelle 
ou  apercoit  la  moindre  trace  de  la  lesion  cancerense. 
Apres  I’extirpation  , on  ne  doit  pas  oublier  que  le  malade 
n’est  pas  a I’abri  d’une  nouvellc  maladie  cauccrcusc  j il  y 
est  au  contraire  fort  expose,  et  on  doit  le  soumetlre  a I’u- 
sage  des  moyens  Ics  plus  propres  i prevenir  toute  recidiv© 
(a'  parlie , chap.  1.,  art.  vii  ? ^ 
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ARTICLE  III. 

Observations  particuUeres, 

Je  consignerai  a la  suite  de  ce  chapitre  quelques  ob- 
servations parliculieres  du  cancer  des  nerfs  qui  m’ont 
paru  trfes-remarquables.  Une  de  ces  observations  m’a 
^te  coinmuniqii^e  par  un  m^decin  trfes-instruit , qui 
n’a  bien  connu  la  nature  de  cette  maladie  qu’apres 
avoir  eu  I’occasion  de  voir  diss(5quer  et  de  diss^quer 
lu  i-meme  5 a la  Charity,  plusieurs  tumeurs  caiiccreu- 
ses  du  cerveau , des  teslicules , des  mamelles  , etc.  Cette 
circonstance  sert  a rendre  plus  prt^cieuse  I’observa- 
tion  dont  il  s’agit.  II  en  est  de  m^me  d’une  autre  observa- 
tion que  je  rapporterai  a la  suite  de  la  precedente,  etqui 
est  relative  a la  meme  maladie.  Je  I’ai  extraite  de  I’Ency- 
clop^die  mtjthodique,  Diet,  de  chirurgie,  tom.  ii,  p.  44®^ 
article  iumeur  : celui  qui  I’a  d^crile  ignoroit  parfaitement 
quelle  ^toit  la  nature  de  la  Iumeur  qu’il  avoit  sous  ies 
yeux.  A la  suite  de  ces  deux  observations  , je  ferai  meatios 
de  quelques  fails  relatifs  a la  d^^n^ration  canoereuse  des 
nerfs,  qui  sont  cit^s  dans  diverses  collections  scienliLques. 

Premiere  observation  (i).  Tiimeur  sqtxirrlieu.se  developpee 
dans  Le  tissu  du  nerf  median.  — Tumeur  de  meme  nature  devS’- 
loppee  dans  la  substance  du  cerveau. — r M.  D...,,  anciea  valet 
de  chambre , puis  employ^  dans  des  bureaux,  d’un  carae- 
t^re  vif,  frape,  mais  emporte , d’un  temperament  bilieux- 
sanguin,  et  d’une  taille  moyenne,  avoit  joui  habituelle- 
ment  d’une  bonne  sante,  quoiqu’il  eut  eu  plusieurs  mala- 
dies ven^riennes.  H se  maria  vers  Page  de  28  ans , eut  plu- 
sieurs enfans  bien  eonstitues  et  d’une  petulance  extraor- 
dinaire. Sept  a huit  ans  apres  son  mariage , vers  Page  de 


(1)  Communiquee  par  un  medecin  quine  veutpasetrenommd. 
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36  ans,  il  commeiicja  a ressentir,  a la  partic  moyeniie  de 
la  face  palmaire  de  I’avant-bras,  des  douleurs  qn’il  attri- 
biia  a la  pression  du  bras  sur  le  bord  du  bureau  qui  lui 
servoit  pour  (^crire.  Pendant  quelqiie  temps,  il  ne  s’in- 
quieta  pas  de  celte  douleur,  ne  voyant  rien  d’apparent  a 
sou  bras.  Environ  trois  ans  apres  qu’il  eut  commence  a 
ressentir  cette  douleur,  quoique  deja  depuis  deux  ans,  il 
eut  cesse  le  travail  de  bureau , il  remarqua  qu"a  mesure 
que  les  douleurs  prenoient  plus  d’intensite,  I’avant-bras 
augmentoit  de  volume  dans  Ic  lieu  oil  la  douleur  se  taisoit 
ressentir;  et  bientot  ils’y* forma  une  tumeur  considerable 
dans  laquelle  le  malade  ressentoit  des  elancemens  tres- 
vifs,  et  qui  occasionnoit  rengourdissement  des  doigts.  Le 
malade,  qui  eloit  d’unc  tres-grande  activile,  portant  deja 
depuis  plusieui's  mois  son  bras  en  echarpe  ne  ponvant  sen 
servir,  ety  eprouvant  beaucoup  de  douleurs,  se  decida  a 
suivre  le  conseil  de  differens  homme  de  I’art , qui  lui  con- 
seillferent  de  laire  extirper  cette  tumeur.  Il  s’y  decida  d’au- 
tant  plus  facilemerit  qu’il  avoit  d6ja  fait  I essai  infructueux 
d’un  grand  nombre  de  remedes  topiques.  L’habile  cliirur- 
gien  qui  fjt  cette  operation  placa  un  aide  pour  comprimer 
au  be'soin  I’artere  brachiale  : il  fit  une  incision  cruciale  a 
la  peau  qui  recouvroit  la  tumeur , il  releva  les  quatre  lam- 
beaux,  puis  dissequa  la  tumour  qui  avoit  ^cait^  les  mus- 
cles qui  la  recauvroient  avant  qu’elle  cut  acquis  un  aussi 
gros  volume.  Il  I’isnla  autant  qu’il  fut  possible  des  parties 
voisines;  il  fitensuite  lasection  du  nerf  median,  au-dessus 
dc  la  tumeur  qu’il  acbeva  de  diss(^quer  en  arrierc , et  il 
cpupa  t^galement  le  nerf  au-rdessous  de  la  tumeur..  li  fut 
n^cessaire  de  faire  plusieurs  ligatures.  , 

Ea^tum^^V  otoit  4e  1ft  gros^eur  d’un  op.uf  dp  poule  : olle 
s’etqit  d^YOlpppee  q un  ponce 

envirpn  .aM-Jde^^jOU^p:du  Pj^^spgje.^f;  oe.per^,  travels  I4 
pronaleur.  Son  tissu,  tr^s-dcnse,  avoit  un  aspect) 
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et  demi-transparenl.  An  centre  de  la  tumeiir,  il  y avoit  un 
point  ramolli. 

Le  rnalade  supporta  cette  opt^ration  douloureuse  avec  le 
pins  grand  courage.  II  ne  jeta  pas  un  seul  cri.  II  n’y  eut 
pas  d’h^morrhagie  a la  suite  de  reparation.  Laplaie  fut  ci- 
catrisee  dans  I’espace  d’un  mois. Pendant  plusieurs  mois,  le 
sentiment  fut  presque  cHeint  au  ponce  et  anx  deux  doigts 
qni  snivent.  Cependant  il  revint  nn  peu  par  la  suite,  et  fut 
toujours  obtus.  L’op^r^fut  tres-bien  portant  pendant  un  an 
environ;  mais  il  Ini  snrvint  des  c^phalalgies,  qui  allerent  tou- 
jours en  augmentant.  Elies  devinrent  assez  violentes,  pour 
occasionner  de  la  fifevre  et  de  I’insomnie.  Souvent  elles 
6toient  suivies  d’un  calme  parfait.  Pendant  les  acc6s^  il  y 
avoit  frt^qnemment  dn  d^lire ; lorsque  le  dt^lire  n’avoit  pas 
lieu,  oil  lorsqu’il  venoit  a cesser,  le  bruit  que  Ton  faisoit 
autour  dll  rnalade  I’incommodoit  excessivement , tandis 
que  celni  qui  ^toit  un  peu  eloigne,  quoiqne  beauconp  plus 
fort,  ^toit  pour  lui  beauconp moins  p^nible.Ildisoit  sonvent 
que  ses  donleurs  avoient  lieu  avec  des  ^lancemens  si  vifs, 
qu’il  lui  sembloit  qu’on  lui  fendoit  la  t^te.  Pendant  les  ac- 
cfes  de  douleurs  violentes,  il  lui  arrivoit  sonvent  de  pousser 
les  hauls  cris. 

Apres  avoir  ^puis6  tons  les  secours  de  la  m^decine,  il  se 
mit  entre  les  mains  des  charlatans,  qui  ne  fnrent  pas  plus 
heureux  que  les  m^decins.  Il  finit  par  etre  pris  d’un  d^lire 
maniaque  presque  continu  , et  il  p^rit  trois  ans  aprfes  I’o- 
pdration,  et  dix-huitou  vingt  mois  apres  que  les  maux  de 
tete  eurent  commence  a se  faire  ressenlir.  II  fut  paralysA 
de  Tune  des  exlr^mit^s  inf^rieures , pendant  les  deruiers 
mois  de  sa  vie. 

On  fit  I’ouverture  du  cadavre,  et  Ton  trouva  dans  la  sub- 
stance da  cerveau  une  tumeur  moins  volumineuse , mais 
tout-A-iait  de  la  m^me  nature  que  celle  qui  avoit  ex« 
tirp^e  au  bras. 
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Rtinaf^ucs,  “ Cette  observation  est  tr6s-int6i*essante  sous 
plusieurs  rapports.  On  y voit  un  exetnple  du  cancer  des 
nerfs  et  du  cancer  du  cerveau.  Et  en  meme  temps  on  y 
trouve  la  preuve  du  dt^veloppemcnt  sponlan^  de  la  mala- 
die  canctireuse  dans  diverses  parlies  du  corps.  Les  fails  re- 
lalifs  a ce  dernier  sujet  ne  sont  malheureusement  que  trop 
communs,  mais  il  est  utile  de  les  faire  remarquer. 

a'  Obs.  (i).  Cancer  du  nerf  radial.  — Ene  demoiselle 
de  22  ansporloit,  snr  la  parlie  interne  de  Tavant-bras, 
une  lumeur  qui  avoit  commence,  il\  ans  auparavant,  par 
une  petite  durel6  situ^e  a pen  pres  a 6gale  distance  du  pli 
du  coude  et  du  poignet,  et  qui  paroissoit  avoir  son  siege 
sur  le  ligament  interosseux.  Aucune  cause  manilbslen’avoit 
donn6  lieu  a celte  affection,  que  Ton  crut  cependant  pou- 
voir  attribuer  a une  chute  qu’avoit  faite  la  malade  quelque 
temps  auparavant.  La  tumeur  fit  des  progres  malgre  des 
tenlatives  sans  nombre  pour  la  dissiper,  et  son  volume  ne 
cessa  jamais  de  s’accroitre  dans  toutes  ses  dimensions.  On 
avoit  consults  de  tons  coles  les  praticiens  les  plus  distin- 
gut^s  ; on  .s’etoit  aussi  adresse  a des  charlatans,  un  de  ceux- 
ci  eul  la  hardiesse  d’appliquer  sur  le  malun  caustique,  par 
lequel  il  pr^tendoit  avoir  gin^ri  beaucoup  de  tumeurs.  Mais 
lorsqu’il  eut  fait  une  plaie  aux  t^gumens,  on  vit  qu’il  avoit 
mis  a d^couvert  une  parlie  des  muscles  et  des  tendons  de 
Eavant-bras,  ct  on  ne  lui  permit  pas  d’aller  plus  avant.  On 
fit  sur  la  plaie  les  applications  convenables,  etelle  se  cica- 
trisa  plus  heureusement  qu’on  n avoit  os(^  1 esp^rer. 

Apres  avoir  tent6  inutilement  une  multitude  de  remedes, 
on  renonca  absolument  a en  faire  de  nouveaiix ; on  se 
flaltoit  que  la  tumeur  cesseroit  enfin  de  prendre  de  I ac- 
croissemCnt ; et,  comme  la  malade  se  servoit  toujours  de 
son  bras,  malgr6  le  poids  6norme  qu’il  avoit  acquis,  on 


(I)  Encyelopddie  method,  chit'urg.y  t.  ii,  2*  parlie,  p.  442. 
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^cartoit  Tidee  de  ramputation , a laquelle  n^anmoins  on 
seiitoit  qu’on  seroit  probabicment  oblige,  lot  ou  tard , d’a 
voir  recours.  La  tumeur  n’(itoit  pas  douloureuse  habituel- 
lement;  maisla  malade  y eprouvoit  des  douleurs  lancinan- 
tes,  qui  se  faisoient  sentir  particuli^rement  aux  deux  ex- 
trernit^s , et  surtout  inferieures;  ces  douleurs  devenoient 
avec  le  temps  plus  fr^quentes  et  plus  vives.  Enfm,  le  vo- 
lume de  la  tumeur  s’dtoit  accru  an  point,  qu’elle  occupoit 
tout  Tavant-bras,  depuis  le  coude  jusqu’au  corps,  et  qu’elle 
avoit  ail  moins  six  pouces  de  diamfetre  dans  son  milieu ; 
sa  surface  lisse  et  uniforme,  devenant  unpeu  plus  in^gale; 
saduret6,  jusque-la  paroissant  diminuer  dans  quelques 
points,  et  les  elancemens  douloureux  augmentant  en  fre- 
quence et  en  intensite,  la  malade  vint  a Paris,  ou,  d’aprfes 
I’avis  unanime  de  plusieurs  personnes  de  Part,  elle  se 
soumit  a I’amputation  du  bras,  qui  fut  faite  a quatre  pou- 
ces environ  au-dessus  du  coude.  L’operation,  faite  par  le 
celebre  M.  Louis,  fut  suivie  du  plus  lieureux  sucefes,  et  la 
malade  acquit  bientot  apr^s  un  degre  de  sante  dont  elle 
n’avoit  pas  joui  depuis  bien  des  annees. 

Apres  Toperation  on  examina  la  tumeur;  on  la  trouva 
partout  environnee,  sous  les  tegumens,  par  les  muscles  qui 
formoient  autour  d’elle  comme  un  fourreau,  et  sous  les 
muscles,  par  un  kyste  particulier,  forme  par  une  membrane 
tres-fiiie,  a demi-transparente , sur  laquelle  on  voyoit  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  lymplialiques,  tr^s-considt^ra- 
bles.  Les  vaisseaux  sanguins  de  la  partie,  et  particuli^re- 
ment  les  veines  cutam^es,  ^toient  aussi  excessivement  di- 
lalees.  A I’ouverture  du  kyste,  la  tumeur  parut  se  diviser 
en  plusieurs  masses  plus  ou  moins  considi^rables,  envelop - 
pc^es  chacune  en  particulier  par  une  membrane  de  la 
m^me  nature  que  cellc  qui  eiiveloppoil  la  totalile.  Chacune 
de  ces  masses  etoit  composee  de  plusieurs  lobes  fia-temeut 
series  les  uns  centre  les  autres;  la  plupart  d’une  forme 
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VermiCuIaire  eC  de  la  grosseiir  dudoigl:,  ou  a pen  prfes, 
variant  beauconp  eiitre  elles  pour  la  longueur.  Chacun 
de  ces  lobes  avoit  un  pt^dicule  tr^;s-d(ilie  , qui  ^toit  une 
branche  du  nerf  radial , autour  duqucl  ils  ('•toient  tons 
fix^s  a peu  pr^s  comme  des  raisins  le  sont  a la  grappe.  La 
substance  de  ces  lobes,  ferme  et  compacte,  liomogene  et 
jaunatre,  un  peu  transparente,  paroissoit  formic  presque 
en  enlier  par  la  lympbe  coagulable;  on  ne  pouvoit  y aper- 
cevoir  aucune  organisation. 

Telle  ^toit  surtout  la  partie  siip^rieure  de  la  tumeur,  la 
parlie  inferieure,  c’est-a-dire  depuis  le  milieu  a peu  pr^s 
de  I’avant-bras  jusqu’au  poignet,  etoitun  peu  dilF^rente ; on 
y voyoit  le  tronc  mSme  da  nerf  radial  affecte  dans  son  enlier ; 
en  sorte  que  ces  fibres,  qui,  dans  I’^tat  naturel , s’avancent 
parallelement  vers  les  mains,  titoient  st^par^es  Iss  unes  des 
autres,  excessivement  ^paissies  jusqu’au  ligament  annu- 
laire  du  corps,  et  reprcnoient,  en  cet  endroit,  leur  appa- 
rence  naturelle,  pour  former  le  nerf  qui  s’avance  sous 
Taponevrose  palmaire.  La  matifere  de  la  tumeur  etoit  d’ail- 
leurs  la  meme  dans  toute  son  ^tendue,  si  ce  n’est  qu’en 
plusieurs  points,  elle  paroissoit  un  peu  plus  rouge,  moins 
dure , et  sembloit  avoir  contract^  un  degr6  d’inflam- 
mation. 

On  ne  trouve  nulle  part,  que  je  sache,  la  description 
d’une  tumeur  pareiile , fomit^e  uniquement  par  le  gonfle- 
ment  d’un  nerf,  toutes  les  parties  environnantes  extant 
d’ailleurs  dans  un  ^tat  tr^s-sain.  C’^toit  une  chose  assez 
^tonnante,  qu’une  affection  pareille  du  nerf  radial  n’en 
eiit  point  alt^re  les  fonctions  , la  maiade  s’etant  toujours 
servie  de  la  main  autant  que  I’embarras , resultant  du  vo- 
lume de  la  tumeur,  le  lui  avoit  permis  j cette  main  ^toit , 
il  est  vrai,  un  peu  plus  petite  que  I’autre,  mais  elle  n’a- 
voit  rien  perdu,  quant  a la  sensibility  et  aux  mouvemens 
des  doigts.  Cette  circonstance  conduisit  a supposer  que  le 
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nerf  n’^toit  pas  affects  dans  sa  substance  mfiine  ; mais 
seiilement  dans  ses  enveloppes,  supposition  que  toute  la 
dext(6ril^  du  savant  analomiste  M.  Pelletan,  charge  de  la 
dissection  du  bras,  ne  put  point  confirmer,  etc. 

5®  Obs.  (i).  Tumeurs  cancer  eases  du  nerf  radial*  « Une 
jeune  fille  avoit  plusieiirs  tumeurs  fort  douloureuses  dans 
le  trajet  du  nerf  radial.  On  fit  Textirpalion  de  ces  tumours, 
et  Ton  vit  que  le  nerf  les  supportoit : leur  substance  int6- 
rieure  i^toit  blanche  et  comme  lardac^e.  » 

4®  Obs.  (a).  Cancer  da  nerf  trifacial.  « Une  femme  dec^di^e 
a I’Hotel-Dieu  de  Paris,  avoit  une  ophihalmie  produite  par 
une  tumour  situ^e  au  fond  de  I’orbite.  Elle  ^prouvoit  de 
vives  douleurs  dans  certains  momens.  Elle  ne  pouvoit  dor- 
mir  si  on  ne  lui  donnoit  de  I’opium  a grande  dose.  Elle 
perit  au  milieu  de  douleurs  trfes-vives,  et  on  trouva,  a I’ou- 
verture  du  cadavre , que  le  nerf  trifacial  ^toit  le  siege  du 
d^sordrc.  Le  ganglion  .spheno-palatin,  formoit  une  tumour 
deuxfois  grosse  comme  le  pouce,  ayant  tous  les  caractferes 
du  carcinome.  Le  maxillaire  inft^rieur  etoit  all^r6  dans  son 
tronc,  mais  dans  une  ^tendue  peu  considerable;  le  maxil- 
laire sup^rieur  fetoit  dans  tout  son  trajet.  La  piece  mode- 
lee  en  cire  a ete  depos^e  au  cabinet  de  I’^cole  de  me- 
decine. » 


(1)  Casrapporte  par  M.  de  la  Roche,  cite  dans  \es  Recherches sur 
le  cancer ^ par  M.  Leveque-Lasource,  these  soutenue  a I’Ecole  de  me- 
decine  de  Paris,  le  19  noveinbre  1807,  p.  14. 

(2)  Ibidem. 
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Cancer  des  muscles. 


ARTICLE  PREMIER. 

Cancer  des  muscles  de  la  locomotion, 

Je  n’ai  jamais  observe  de  d^g^n^ration  canc^reuse  pri- 
mitive des  muscles  de  la  locomotion.  Mais  ces  muscles  sont 
quelquefois  affect<5s  de  celte  alteration  a la  suite  de  la 
propagation  d’un  cancer,  qui  a pris  son  origine  dans  une 
parlie  voisine.  Ainsi , a la  suite  du  cancer  au  sein  ^ on 
trouve  quelquefois  des  portions  du  grand  pectoral  qui  sont 
dures,  blanches,  et  comme  lardac^es.  Quelquefois  on  ne 
peut  plus  reconnoitre  la  structure  primitive  des  faisceaux 
fibreux.  On  voit  encore  d’autres  parties  musculaires  deve- 
nues  squirrheuses  a la  suite  du  d^veloppement  d’un  can- 
cer dans  leur  voisinage.  Mais,  comme  nous  I’avonsdit, 
les  muscles  de  la  locomotion  ne  deviennent  alors  can- 
c^reux  que  par  suite  de  la  propagation  d’une  d^g6- 
n^ration  squirrheuse  qui  a pris  naissance  dans  un  or- 
gane  non  musculaire  , et  qui  a gagn6  les  parties  voisines 
en  transformant  en  degeneration  squirrheuse  d’abord  le 
tissu  cellulaire  environnant,  et  ensuite  les  parties  voisines 
qui  toutes  presenteiit  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
abundant , car  il  paroit  que  les  parties  voisines  d’nn  can- 
cer deviennent  d’autant  plus  facilement  squirrheuses  , 
qu’elles  reiiferment  une  plus  grande  quantity  de  tissu  cel- 
lulaire. 


11. 
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ARTICLE  II. 

Cancer  des  muscles  de  la  vie  organique. 

Plusicurs  miiscles  de  la  vie  organique  sont  sujets  a 6lre 
frapp^s  de  la  dc^gendration  cauc(^reuse  primitive.  Les  fibres 
musculaires  de  I’estomac  sont  quelquefois  le  siege  exclusif 
duf  cancer  de  cet  orgone.  Nous  avonsvu  aussi  des  cancers 
de  I’cesopliage,  des  intestins  et  de  la  vessie,  qui  etoient  for- 
mes exclusivement  par  la  deg^ntiration  canctJreuse  de  la 
tuniquc  musculaire  de  ces  parlies. 

Selon  toutes  les  apparences , le  tissu  cliarnu  et  con- 
tractile de  la  matrice  pent  aussi,  dans  quelques  cas,  deve- 
nir  ie  siege  primitif  du  cancer.  Nous  ne  pouvons  cepen- 
dant  rien  decider  a cetegard,  parce  que  nous  n’avons  pas 
vu  d’une  maniere  distincte  la  deg(^neration  canc^reuse 
isolee  d’une  portion  de  cc  tissu  chez  des  femmes  qui  n’eus- 
sent  aucune  trace  d’alteration  cancereuse  a la  surface  in- 
terne de  la  cavile  de  la  matrice  ou  de  son  col , non  plus 
qu’au  museau  de  tanclie.  D’ailleurs  , nous  n’oserions  pas 
assurer  que  la  matrice -fut  un  organe  precisement  mus- 
culeux , quoique  cela  nous  paroisse  extr^niement  proba- 

N 

ble.  S'il  dloit  bien  prouve  que  le  tissu  de  ce  viscere  est 
evidemment  musculeux,  nous  n’liesiterions  pas  a compter 
le  cancer  de  la  matrice  parnii  ceux  qui  peuvent  attaquer 
primiiivement  le  tissu  musculaire;  car,  quoique  ce  cancer 
commence  loujours  au  col  ou  a la  surface  interne  de  la 
matrice,  nous  sommes  portes  a croire,  d’apr^js  un  celebre 
anatomislc,  M.  le  proiesseur  Chaussicr,  qu’il  n’existe  point 
de  membrane  muqueuse  a I’inlerieur  de  la  matrice;  et 
dans  ce  cas  , il  faudroit  bien  admeltrc  que  le  cancer  qui 
commence  dans  la  cavile  de  ce  viscere,  a son  siege  dans 
un  tissu  musculaire. 

Nous  n'avons  jamais  rencontrt^  aucune  df^gtbi(Jration 
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caiic^reuse  des  arlferes  , iii  vu  aucun  cancer  dii  coeur. 
La  maladie  quc  M.  Carcassonne  a d^crile  sous  ce  nom 
(M^moires  de  la  soci^t6  royale  de  m^decine,  anodes  1777 
et  1778)  ne  nous  paroil  pas  dvidemment  appartenir  aux 
ddgdndrations  cancdrenses. 

M.  Cruveilhier  [Essai  sur  Canat.  pathol.)  parott  avoir  vu 
sur  un  vieillai’d  une  Idsion  organicjue  qui  pourroit  dtre 
rapportde  au  cancer  du  coeur.  C’dtoient  des  tumeurs  can- 
cdreuses  consdcutives,  de  forme  tuberculeuse  , c’est-a-dire 
de  petites  masses  cancereuses;  on  en  voyoit  plusieurs  a la 
surface  du  coeur,  quelques-unes  seulement  dans  son  dpais- 
seur.  II  est  question  immddiatement  aprds  d’un  autre  in- 
dividu  qui  avoit  plus  de  six  cents  de  ces  tumeurs  dans 
le  coeur.  Ce  dernier  fait  paroit  assez  embarrassant  a 
comprendre.  En  effet , il  est  dit  dans  le  mdme  endroit, 
quelques  lignes  plus  haul  , que  le  volume  des  tiibercules 
cancdreux  les  plus  petits  dgale  celui  d’une  aveline.  Ce- 
pendant,  est-il  probable  quele  coeur  renfermat  plus  de  six 
cents  tumeurs  dont  la  plus  petite  auroit  dtd  de  la  grosseur 
d’une  aveline  ? Nous  prdsumons  qu’il  y a dans  cet  endroit 
quelque  inadvertance. 


CHAPITRE  TRENTE-DEUXifiME. 
Cancer  des  os. 


Le  cancer  des  os  n’est  pas  trfes-rare.  II  consiste  tantot 
dans  la  transformation  d’un  os  ou  d’une  portion  d’os  en 
tissu  canc^reux,  tantot  dans  l’(irosion  progressive  d’un  os 
dont  la  d^g^ii6ration  canct^reuse  n’attaque  jamais  que  la 
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superOcie , ne  p^n^trant  dans  une  couche  plus  profonde 
qu’aprfes  la  destruction  de  la  couche  superficielle  d’abord 
deveniie  canc^reuse,  ensuite  d^lruile  par  une  sorte  de  de- 
composition. 

II  ne  faut  pas  confondre  avec  les  deux  maladies  canc^- 
reuses  que  nous  venons  de  designer  cerlaines  lesions  parti- 
culieres  des  os,  telles  qne  I’usure  et  la  carie,  produilesac- 
cidentellement  par  une  tiimeur  cancereuse  qui,  agissant 
sur  les  parties  osseuses  avec  lesquelles  elle  est  en  contact , 
les  alt^re,  les  vicie  et  les  detruit  sans  les  transformer  pr^- 
liminairement  en  un  tissu  canc^reux.  On  ne  doit  pas  non 
plus  ranger  parmi  les  cancers  des  os  la  fragilite  univer- 
selle  dll  systfeme  osseux  qu’on  a observee  chez  quelques  in- 
dividus  affectes  d’lm  cancer  ulcere  des  parties  molles ; car, 
nous  ne  saurions  Irop  le  r^peter,  le  seul  moyen  d’eviter  la 
confusion  dans  cette  matiere  consiste  a refuser  ie  nom  de 
cancer  a toutes  les  lesions  organiques  dans  lesquelles  on 
ne  trouve  point  de  tissu  canc6reux. 

Pour  exposer  nettement  ce  qui  a trait  au  cancer  des  os, 
et  aux  maladies  qui  doivent  en  6tre  distingu^es  , nous  di- 
viserons  ce  chapilre  en  cinq  articles  dans  lesquels  nous 
exaiiiineroiis  successivenient  : i®  la  transformation  canc6- 
reuse  d’un  os  ou  d’une  portion  d’os , et  les  maladies  qui 
peuvent  la  siniuler  ; 2°  le  cancer  snperficiel  des  parlies 
osseuses ; 5°  les  signes  qui  dislinguent  I’usure  et  la  carie 
des  os  des  maladies  canctireuses  du  tissu  osseux ; 4'’  ^^s 
raisons  principales  qui  nous  font  regarder  coinme  ind^- 
pendanle  du  vice  cancereux  la  fragility  des  os  attribute  a 
ce  vice  ; 5®  Ic  trailement  des  maladies  canc^reuses  des  os. 
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ARTICLE  PREMIER. 

Transformation  cancer  ease  des  os  , et  maladies  qui  peuvent  la 

simuler, 

Un  os  pent  subir  la  transformation  canc^reuse  chez  un 
individu  exempt  de  tout  autre  cancer,  ou  bien  chez  un 
sujet  deja  alteint  d’un  cancer  des  parties  molles.  Cette  le- 
sion du  tissu  osseux  a t^te  apercue  depuis  fort  long-temps, 
mais  elle  a ^te  mal  d^crite  , et  la  pluparl  de  ceux  qui  en 
ont  parl6  ii’ont  pas  vu  son  rapport  intime  avee  les  autres 
maladies  canc6reuses.  J’ai  trouv6  trois  variel^s  de  la  trans- 
formation cancereuse  des  os,  savoir  la  degeneration  cere- 
brifonne,  la  degeneration  lardacee  et  la  degeneration  hya- 
loide.  Cette  derniere  est  celle  que  J’ai  vu  produire  les  tu- 
meurs  les  plus  considerables,  tandis  que  je  n’ai  jamais  vu  la 
degeneration  cerebriforme  des  os  acquerir  beaucoup  de 
volume.  Ces  trois  varietes  de  la  degeneration  cancereuse 
determinent  des  symptomes  differens,  et  constituent  trois 
varietes  du  cancer  des  os,  que  nous  designerons  sous  les 
nomsde  cancer  indolent,  cancer  lancinant  et  cancer  exhu- 
berant.  Je  decrirai  cbacune  de  ces  varietes  du  cancer  des 
os  dans  les  § i,  2 et  5 de  cet  article.  Dans  le  § 4j  j’indi- 
querai  les,  maladies  qui  peuvent  simuler  Tune  ou  I’autre 
de  ces  varietes  du  cancer,  et  les  moyens  de  les  distinguer ; 
enfin  dans  le  § 5,  je  ferai  quelques  remarques  sur  ce 
qu’on  trouve  dans  les  auteurs  relativement  a la  transfor- 
mation cancereuse  du  tissu  osseux. 

§ 1*'.  Cancer  indolent  des  os. — Je  n’ai  jamais  pu  connot- 
tre,  cbez  des  individus  vivans,  I’existence  du  cancer  indo- 
lent des  os ; car  aucun  des  sujets  chez  lesquels  j’ai  eu  oc- 
casion  d’observer  cette  affection  ne  s’en  etoit  plaint  pen- 
dant la  vie.  La  plupart  avoient  une  maladie  cancdreuse  de 
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quelqu’une  des  parties  molles.  Un  seiil  avoit  snccomb^  a 
une  maladie  canc^reuse  constitutionnelle , d^velopp^e  si- 
multan^ment  dans  un  grand  nombre  de  parties  fort  ^loi- 
gn^es  les  unes  des  autres.  II  me  seroit  done  impossible 
d’indiquer  les  symptomes  qui  accompagnent  le  cancer 
indolent  des  os.  Ce  cancer  est  form6  par  la  degeneration 
cancereuse. 

Si  je  n’ai  rien  pu  recueillir  sur  les  symptomes  de  cette 
affection,  j’ai  reuni  du  moins  a son  sujet  bien  des  details 
d’anatomie  pathologique  que  j’exposerai  ici.  Le  tissu  ce~ 
rebriforme  occupe  communemenl  uue  petite  etendne.  Je 
I’ai  rencontre  souvent  aux  veriebres  et  aux  cotes,  rarement 
dans  les  autres  os.  Tantot  il  se  borne  a lour  surface,  tan- 
tdt  i!  est  totalement  renferme  dans  leur  interieur;  quel- 
quefois  il  a envalii  la  surface  et  I’interieur  en  meme 
temps.  Quand  la  degenerescence  cerebriforme  est  a la  sur- 
face de  Fos  , elle  forme  parfois  une  sorle  de  vegetation 
dont  la  base  est  formee  par  une  petite  portion  du  tissu  de 
Fos  ramollie  et  transformee  en  un  tissu  nouveau.  Toute  la 
tumeur  est  inegale,  irreguliere  et  souvent  bosseiee.  En 
Fincisant , on  trouve  qu’elle  est  plus  ferme  que  la  subs- 
tance du  cerveau  avec  laquelle  elle  offre  d'ailleurs  quel- 
ques  rapports.  Elle  est  d’un  blanc  un  peu  rose,  et  on  y voit 
de  petils  Vaisseaux  sanguins.  Apr^s  avoir  fendu  Fos  aussi 
profondement  qu’on  Fa  pu  avec  Finstrument  tranchant , 
on  s’apercoit  que  le  tissu  osseux  non  encore  altere  et  la 
degeneration  cerebriforme  ne  se  touclient  pas  immediate- 
mont,  il  y aentre  les  deux  une  substance  blanchatre  moins 
dure  que  le  reste  de  Fos  et  beaucoiip  plus  ferme  que  la 
masse  cerebriforme.  Cette  partie  interniediaire  est  d’au- 
tant  plus  mollc  qu’on  se  rapproche  plus  du  tissu  cerebri- 
forme, cl  d’aulant  plus  dure  qu’on  se  rapproche  davantage 
de  la  partie  de  Fos  saine;  el  cela  a lieu  par  des  nuances 
tenement  iivsensibles,  qu’il  seroit  impossible  d’ assignor  ies 
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limites  qai  st5parent  la  partie  saine  de  celle  qui  est  dt^ji 
Rlti^ree. 

Quand  le  tissu  caiic^renx  cerc^briforirie  se  developpe  dans 
I’int^rieur  d’un  os,  il  y est  sons  la  forme  d’un  tissu  charmi, 
rouge,  quelquefois  un  pen  analogue  an  tissu  du  riz  de  veau 
cru  (thymus  de  veau),  et  d’aulrefois  fort  analogue  au  tissu 
du  cerveau.  Ce  tissu  charnu  paroit  s’etre  developpe  par  la 
transformation  du  tissu  celluleux  de  I’os  , dont  le  tissu 
conipacle  devient  cliaque  jour  plus  mince  et  moins  rti- 
sistant. 

Dans  quelques  cas  ou  la  degeneration  cancercuse  occu- 
poit  en  meme  temps  cerlaines  parties  molles  et  I’interieur 
de  quelques  parties  osseuses,  j’ai  vu  une  ou  plusieurs  cotes 
q\ii  pr^seiiloient  a leur  intt^rieur,  soil  au-dessous  du  can- 
cer des  parties  molles,  soil  dans  un  emlroit  assez  eloignd, 
une  substance  cliarnue  , accidentelle,  ct^rebriforme , lar- 
dacee  , ou  de  touie  autre  apparence  , tandis  que  la  sub- 
stance compacte  n’etoit  point  encore  alterde  d’une  ma- 
nierc  visible  au  - dessous  du  periostc , quoiqu’elle  fut 
deja  tres-amincie  par  sa  surface  interieure.  Lorsque  dans 
des  circonstances  analogues  on  trouve  sous  un  cancer  ul- 
cere du  sein  les  cotes  profondement  alter^es  et  tellement 
ramollies  qu’elles  n’otfrent  plus  de  rt^sislance , parce  que 
leur  substance  compacte  est  en  partie  detruite  et  percde 
dans  une  infinite  de  points  , on  seroit  tente  de  croire.que 
la  cote  est  cari^e ; mais  en  examinant  la  lesion  de  I’os , il 
est  facile  d’aperccvoir  qu’elle  ne  depend  point  d’une  carie ; 
il  y a dans  I’intdrieur  un  tissu  charnu  cancereux  qui  rem- 
place  le  tissu  spongieux  dont  021  ne  retroiive  plus  que 
quelques  parcelles;  ce  tissu  cliarnu  a use  la  substance 
com])acte  de  1 os , el  y a lait  les  nombreuses  ouvcrtures 
dont  il  est  perce.  C est  ainsi  que  les  fongus  de  la  dure-mere 
perforent  les  os  du  crane  en  les  usautsuns  les  curier  (chap. 
x$ix,  sect.  II,  art.  ^ 1). 
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§ 2.  Cancer  lancinant  des  os.  — Le  cancer  lancinant  des 
os  est  form^  par  la  de^g^n^ralion  cancereuse  lardiforme. 
II  semble  attaquer  de  preference  les  parties  osseuses  qui 
renferment  une  grande  quantite  de  tissu  spongieux , telles 
que  les  extremiies  des  os  longs,  les  os  du  metatarse  [Obs. 
Louis,  Mem.  de  chir.,  tom.  vi , p.  36). 

Lorsque  cette  maladie  commence , elle  determine  quel- 
quefois  peu  de  douleur,  et  ne  se  decMe  que  par  I’augmen- 
tation  de  volume  de  la  partie  ossense  qui  en  est  le  siege ; 
d’autrefois  elle  debule  par  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  suivies  d’un  gonflement  notable  de  Tos  affecte.  Elle 
peut  persister  pendant  un  temps  considerable  sans  pro- 
duire  d’ulceration.  A cette  epoque  de  la  maladie  , si  le 
malade  n"a  pas  un  autre  cancer,  il  est  souvent  impossi- 
ble de  decider  quelle  est  la  nature  de  Texostose. 

Lorsque  ce  cancer  passe  a son  deuTiieme  degre , il  se 
forme,  dans  I’interieur  du  tissu  cancereux  , de  petiles  ex- 
cavations qui  constituent  de  veritables  ulcferes  internes.  A 
cette  epoque,  de  quelque  maniere  que  la  maladie  eut  de- 
bute,  la  tumeur  fait  ressentir  par  intervalles  des  douleurs 
vives  et  lancinantes , qui  sont  plus  cruelles  encore  la  nuit 
que  dans  la  journee.  La  peau  devient  bosseiee,  rouge,  dis- 
tendue  , et  douloureuse  au-dessus  de  la  tumeur , et  elle 
finit  par  s’ulcerer.  Il  sort  de  I’ulcere,  qjii  est  profond  et 
caverneux,  une  matiere  pulride,  tres-fclide,  meiangee 
dc  divers  detritus  des  parlies  frappees  de  mortification. 
Les  bords  de  I’ulcere  deviennent  durs  , epais  , renverses  , 
et  si  la  maladie  estlivree  a elle-nieme,  les  malades  succom- 
bent  dans  le  dernier  degre  dc  marasme,  apres  avoir  soulFcrt 
des  douleurs  horribles.  Ces  douleurs,  inalgre  lour  excessive 
violence,  ne  sont  pas  toujours  continues,  quelquefois  elles 
cessent , ou  du  moins  se  modferent  beaucoup  pendant  un 
certain  laps  de  temps;  mais  elles  recommencenl  ensuite  avec 
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une  nouvelle  furewr,  etle  malade  est  en  proie  a des  souf- 
frances  t^ponvantables  qui  se  lerminent  par  la  mort. 

Lorsqu’on  diss^ue  iin  os  alteint  de  la  degeneration  can- 
cereuse  lardiforme , celte  degeneration  est  plus  ou  moins 
avancee.  Sielle  est  encore  dans  le  premier  degre,  le  tissu 
lardace  est  Inisant , un  pen  brillant , de  couleur  blanche  , 
rougedtre,  ou  memo  brunatre  dans  quelques  endroits.  On 
y apercoit  quelques  vaisseaux  capillaires  sanguins  d une 
singuliere  tenuite.  Une  substance  brillante  et  transparente 
semble  logee  dans  une  infinite  de  cellules , dont  la  plu- 
part  sont  formees  par  des  lames  brillantes,  mais  non 
transparentes.  La  consistance  de  ce  tissu  est  quelquefois 
aussi  ferme  que  celle  d’un  cartilage,  d’autrefois  elle  egale  a 

peine  celle  du  paren chyme  du  foie. 

La  degeneration  occupe  toute  retendue  de  I’os  ou  de  la 
portion  d’os  qui  offre  un  ramollissement : mais  on  n’aper- 
coit  d’une  maniere  dislincte  I’apparence  charnue  ou  lar- 
dacee  que  dans  les  endroits  oil  la  maladie  a fait  le  plus  de 
progres,  car,  dans  ceux  oil  I’os  commence  a peine  a s’al- 
terer,  il  n’offre  point  encore  le  meme  aspect.  II  ressemble 
pliitot  au  tissu  du  corps  des  vertfebres,  tel  qu’on  le  trouve 
aprfes  en  avoir  enleve  le  phosphate  de  chaux  a I’aide  des 

Qnand  le  cancer  , forme  par  le  tissu  lardace  , est  trfes- 
consistant  et  en  meme  temps  fort  luisant , il  a le  plus 
grand  rapport  avec  la  degeneration  qui  constitue  le  cancer 
forme  par  la  degeneration  cancereuse  hyaloide  des  os,  dont 
il  sera  question  dans  le  paragraphe  suivant;  il  est  meme 
des  cas  oil  il  seroit  difficile  de  decider  a laquelle  de  ces 
deux  degenerations  doit  etre  rapportee  une  degeneration 
osseuse  qu’on  a sous  les  yenx.  Mais  cola  est  mediocrement 
important,  puisqne  ce  sont  deux  varietes  de  la  m6me  ma- 
ladie. 

Lorsque  la  degeneration  lardacee  est  parvenue  a son 


I 


CiNCER  DES  OS. 


394 

deuxifemc  degr6,  on  y trouve  de  petites  excavations  qui 
contiennent  un  liquide  iciioreux,  sanieux  ou  pulridc,  de 
couleur  et  de  consistance  tres~vnri(ies ; les  parois  de  Texca- 
vation  sent  iiKigales,  irregulieres , et  dans  un  dtat  d’ul- 
ceration  et  de  destruction  comniencante. 

Dans  le  dernier  degr(^ , plusieurs  de  ces  excavations  se 
sont  vidt^es  et  cominuniquent  par  une  ouverture  plus  ou 
moins  large  avec  la  surface  de  I’ulctjre.  Les  parties  niolles 
sont  ejles-memes  profond(3ment  alterees,  tanlot  elles  sont 
transform(^es  en  un  tissu  de  nature  canc^reuse  et  lardacee, 
tanlot  elles  sont  seulement  dans  un  ^tat  de  phlegiiiasie  , 
elles  presentent  un  melange  de  diverses  sortes  de  dege- 
nerations. 

§ 5.  Le  cancer  exliuberant  des  os,  — Je  donne  ce  nom  a une 
variete  du  cancer  des  os  dans  laquelle  la  tumeur  acquiert 
un  volume  enorme.  Ce  cancer  est  forme  par  une  degene- 
ration canoereuse,  hyaloideou  vitreiforme.  (Int. , chap.  111, 
art.  II,  § 2.  ) Cette  maladie  n’est  point  frequente,  mais, 
lorsqu’elle  exisle,  on  a presque  toujours  I’occasion  de  la 
reconnoitre  pendant  la  vie  des  mala  des  ; aussi  plusieurs 
auteurs  en  ont-ils  parle,  comme  on  le  verra  bienlot. 

Cette  variet(^  du  cancer  atfecte  principalement  la  partie 
compacte  des  os  longs , et  ceux  qui  sont  les  plus  durs  sont 
aussi  ceux  oil  Ton  a observe  le  plus  souvent  cette  maladie. 

La  partie  malade  se  tumefie , elle  n’est  point  douloureuse 
ou  eliei’est  tres-peu  ; son  volume  s’accroit  tres-lentement. 
Pendajit  long-temps  les  parties  voisines  n’cprouvenl  d’aulre 
alteration  qu’un  deplacement  ou  une  extension  neccssitees 
par  Taugmentation  progressive  du  volume  de  la  tumeur. 
II  arrive  quelquefois , alors,  que  les  malades  eprouventdans 
la  partie  ou  est  la  tumeur  des  uouleurs  profondes,  tantot 
distensives  , tantot  d’une  autre  nature. 

Au  milieu  de  tons  ces  d(iSordres,  les  parties  musculaires 
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continuent  a exiciiter  ieurs  fonctions,  quoique  avec  moiiis 

dc  liberty  que  dans  I’tilat  iiaturel. 

Ce  n’est  qu’apres  une  longue  dnr^e  que  ccs  tumeurs 
produisent  une  ulceration.  Lorsque  cette  terminaison  doit 
avoir  lieu,  le  volume  de  la  tumeur  fait  chaque  jour  des 
progrfes , les  parties  voisines  de  la  dt^g^n^ralion  canc^reuse 
sont  prises  d’inflammation  chronique  dans  I’endroit  ou 
doit  commencer  I’nlceration  culan^e;  mais  celle-ci  ne 
prend  point  nn  aspect  canc^reiix  : n^anmoins  la  surface 
de  I’ulcfere  est  inegale  et  d’un  aspect  qui  annonce  que  la 
maladie  est  de Ir^s-mauvaise  nature.  Des  sinus  trfcs-profonds 
p^nfetrent  dans  les  foyers  canc^reux,  dontl’^largissement  et 

le  voisinage  out  d^termin^  rulceralion  cutanc^e.  II y a quel- 
quefois  , a la  surface  de  la  peau , plusieurs  ouvertures  qui  . 
toutes  cominuniquent  avec  des  excavations  creus^es  dans 
I’interieur  de  la  tumeur  canct^reuse  de  I’os.  A cette  ^poque 
le  volume  de  la  tumeur,  augmentant  avec  rapidity,  de- 
vient  quelquefois  ^norme. 

Cette  maladie,  livr^e  a elle-meme,  devient  conslamment 
mortelle.  Dans  le  commencement , elle  ne  pent  pas  etre 
distingm^e  des  aulres  exostoses ; mais  lorsqu’elle  a acquis 
un  volume  tres-considerable,  il  est  evident  que  Texostose 
n’est  point  ven^rienne;  et  lorsque  le  sujet  a plus  de  vmgt- 
cinq  ans  , et  qu’il  n’est  point  scrofuleux,  on  ne  pent  pas  re- 
garder  I’exostose  comme  de  nature  scrofuleuse.  Tout  porte 
done  a prt^sumer  qiTelle  tient  a une  degein^ration  canci^- 
reuse.  Or,  comme  elle  occupe  ordinairement  la  parlie 
moyenne;  d’un  os  long,  et  qu’elle  est  tres-volumineuse,  on  est 
autorise  a la  regarder  comme  formtie  par  ie  tissu  canc^renx 
hyaloide,  En  dissequantun  osfrapped’une  dt!*genc^ration  bya- 
loide  dans  son  premier  degre,  on  Ironve  les  parties  molles 
sans  alteration  , mais  dqdeccies  par  le  volume  de  la  tumeur, 
^largies,  etayani  quelquefois  change  de  rapport  entreelles. 
d^g(*neratiou  a po^amun^ment  pris  naissance  dans  la 
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partie  compacle  de  I’os ; elle  forme  une  masse  irr(5gtili^;re, 
blanclio,  luisante,  presqued’apparencecartilagineuse,  plus 
ou  moirs  profond^*ment  Iob(^e  et  toute  bossel^e ; chaque 
bosselure  paroit  formee  par  plusieurs  lobes  r^uiiis,  formds 
eux-m^mes  par  la  r(5union  d’une  infinite^  de  granulations 
vtisiculaires  et  luisantes ; le  tout  repr^sente  une  substance 
vitreuse  011  de  I’eau  glact^c , d’une  forme  analogue  a celle 
d’un  choufleur. 

Par  des  incisions  pratiqudes  dans  cette  masse  infor- 
me, on  determine  I’t^coulement  d’une  tr^s-petite  quan- 
tile de  liquide  filant,  visqueux,  transparent,  qui  6toit 
renferme  dans  celles  des  petiles  cellules  qui  ont  el6 
ouverles  avec  I’instrument  tranchant  : on  ne  voit  bien 
la  structure  de  la  tumeur  qu’apres  avoir  sci6  ou  divis^ 
I’os,  selon  sa  longueur.  La  maladie  avoit  - elle  com- 
mence dans  un  seul  coie  du  cylindre  osseux , ce  qui  est 
assez  rare  , on  trouve  le  cylindre  de  I’os  plus  ou  moins 
dilate  dans  une  certaine  etendue;  il  semble  crevasse 
dans  un  point  de  sa  circonference, , et  c’est  des  bords  et  des 
environs  de  celte  crevasse,  ordinairement  tres-large,  qu’on 
voit  parti r les  lames  osseuses  qui  forinent  la  charpente  de 
la  tumeur.  La  degeneration  avoit-elle  pris  naissance  dans 
toute  la  circonference  du  cylindre  d’une  portion  de  I’os , 
le  canal  medullaire  est  plus  011  moins  reireci  ou  oblitere; 
ses  parois,  degenerees,  ont  acquis  une  epaisseur  remar- 
qnable ; il  en  part  circulairement  des  expansions  osseuses 
disposees  en  cellules , en  lames  et  en  filamens.  Ces  lames 
et  ces  filamens  forment  des  rayons  inegaux  et  irreguliers, 
dont  plusieurs  s’^tendent  jusqu’a  la  circonference  de  la 
tumeur.  Il  en  est  qui  se  terminent  aux  endroils  ou  les  scis- 
siires  s^parent  les  bosselures  et  les  lobes.  La  substance 
luisante  et  plus  ou  moins  transparente  est  intimement 
unie  a I’os  et  aux  expansions  osseuses  que  nous  venons  de 
d^crire;  elle  occupe  tout  I’interstice  de  ces  sortes  de  rayons 
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osseux,  de  mani^re  qu’elle  a bien  moins  d’^tendue  prfes  de 
la  portion  dc  I’os  qui  sort  de  base  a la  tumenr  qiie  vers  la 
circonft^rence.  Toute  cette  substance  luisante  paroit  form^e 
de  cellules  transparentes,  parcourues  par  des  vaisseaux 
sanguins  trfes-fins  et  peu  nombreux.  Un  liquide  transparent 
remplit  la  plupart  de  ces  cellules,  et,  en  outre,  lorsque  la 
degt^n^ration  est  arrivt^e  a son  deuxifeme  clegr^,  on  voit, 
dans  diverses  parties  de  la  tumeur,  des  excavations  plus  ou 
moins  considerables , qui  sont  assez  grandes  pour  enfermer 
un  pois  , une  noisette,  une  noix  ou  m6me  un  corps  plus 
volumineux,  Ces  excavations  renferment  commun^ment 
un  liquide  transparent,  souvent  incolore,  et  d’autres  fois 
rougeatre , qui  est  quelquefois  aqueux  et,  plus  ordinaire- 
ment,  visqueux.  Dans  le  voisinage  des  excavations  la  sub- 
stance de  la  tumeur  est  souvent  rougie  par  un  grand 
, nombre  de  vaisseaux  sanguins  tres-fins.  Si  les  excavations 
pr^sentent  une  ouverture,  celle*ci  aboutit  a uneulctotion 
cutande.  Les  parties  molles,  ulc^rties,  n’offrent  point  de 
tissu  canc^reux,  elles  sont  seulement  dans  un  6tat  de 
plileginasie  chronique. 

La  portion  de  I’os  qui,  par  sa  d^g^n^ration,  a donne 
naissaiice  a 1 exosiose  canc^reuse  est  plus  ou  moins  alteiee, 
et  lorsqu’il  ne  reste  presque  plus  de  substance  compacte 
qui  ne  suit  ramollie  et  transformtie  en  tissu  caiic^reux,  I’os 
se  casse  avec  une  grande  1‘acilile. 

Si  la  dt^gen^ration  canctjreuse  dont  il  s’agit  ici  occupe  un 
os  spongieux,  cet  os  augniente  consid^rableinent  de  vo- 
lume, ses  cellules  sont  remplies  d une  substance  luisante  , 
etcomme  cartilagineuse,  et  tout  Tos  dt^gener(^  est  blanc,* 
luisant  et  paroit  comme  cartilagineux.  La  degeneration 
forme  alors  la  nuance  enti  e le  cancer  formd  par  un  tissu 
hyaloide  et  le  cancer  forme  par  un  tissu  lardiforme. 

§ 4.  Diagnostic  du,  cancer  des  os  y et  des  maladies  et  lesions 
organufues  qiu  pourroient  itre  confondues  avec  lui.  — Le  can- 
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cer  des  os  peut  dtre  confondu,  par  ses  symptdmes,  avec 
les  exostoses  et  avec  les  p^riostoses;  par  I’aspect  du  tissu’ 
deg(5nere,  avec  d’autres  lesions  organ iqoes  du  tissu  osseux. 
Dans  tons  ces  cas , un  examen  attentif  peut  fournir  des 
lumieres  pr^cieuses. 

Les  exostoses  et  les  p^riostoses  les  plus  communes,  que 
nous  r^unirons  ici  sous  le  nom  commnn  d’exostoses  , sont  : 
i^Fexostose  v^nerienne  ,2°l’exostose  traumatique,5°l’exo9- 
tose  scrofuleuse,  4“  Texostose  scorbutique.  La  premiere 
ne  survient  que  chez  des  individus  qui  ont  eu  ou  qui  ont 
actuellement  d’autres  signes  de  syphilis.  Elle  c6de  aux 
antisyphilitiques,  elle  n^icquiert  pas  un  volume  aussi  con- 
sidt^rable  que  la  tumefaction  dependante  des  degenerations 
lardacee  et  hyaloide.  La  deuxieme  est  le  resultat  d’une 
contusion  ; elle  diminue  par  I’usage  des  moyens  appropries 
au  traitemenl  des  contusions  ou  devient  indolente  et  sta- 
tionnaire.  Elle  peut  neanmoins  favoriser  le  ddveloppement 
d’une  degeneration  cancereuse,  de  I’os,  chez  un  individu 
qui  y etoit  deja  predispose;  la  troisieme  affecte  surtout  les 
individus  qui  sont  au-dessous  de  leur  vingtieme  annee,  et 
qui  offrent  les  signes  generaux  de  la  constitution  scrofu- 
leuse ; elle  a principalement  son  siege  dans  les  petits  os 
spongieux  et  aux  extremites  des  os  longs ; la  quatrieme  ne 
se  inanifestc  que  chez  des  individus  qui  deja  presentent, 
depuis  un  certain  temps,  a un  haut  degre,  les  signes  dn 
scorbut.  La  tumefaction  des  os,  produite  par  leur  degene- 
ration cancereuse,  n’a  lieu  qu’aprfes  la  vingtieme  annee  ; 
elle  n’est  pas  reffet  d’une  syphilis  et  ne  cede  pas  aux  an- 
lisyphilitiques ; elle  n’est  point  la  suite  immediate  d’une 
contusion  ; elle  n’est  pas  precedee  des  signes  d’un  scorbut 
Ires-prononce;  elle  a communement  son  si^gc  dans  la 
partie  compacte  des  os  ^ surtout  vers  le  milieu  des  os  longs. 
Elle  coincide  quelquefois  avec  un  autre  cancer.  Ces  si- 
gnes suffisent  pour6dairer  le  diagnostic  dans  le  plus  grand 
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hombre  des  cas.  Mais , lorsque  le  caracl^re  dc  la  maladie 
n a pas  pu  <^lre  reconnn  dans  le  principe , il  devient  pres- 
que  toujours  manifesle  ^ I’c^poqiie  oii  la  tumeur  a pris  im 
volume  considt^rable  ou  s’est  nlc^rt^e.  Enfin,  dans  les  cas 
rares  ob  le  diagnostic  a impossible,  le  vt^ritable  carac- 
t^re  dela  d(5gcneralion  de  I’os  ne  pent  ^tre  reconnn  que  par 
la  dissection  faite  apibs  I’ampLilation  de  la  partie  affective 
on  bien  apres  la  mort  dii  malade. 

Les Msions  organiques  qui  peiivent,  par  laspect  du  lissii 
de  1-os  d<5g^.,^r^,  ^re  confonducs  avec  la  transformation 
cancereuse  du  tissu  osseux,  sont  : i«le  ramollissementdes 
os;2oleur  ddg^n^ration  tuberculeuse;  3»ccrtaines  d^gt-ini- 
rations  qui  paroissent  le  r^sullat  du  vice  scrofuleux.  Voici 
comment  on  les  distingue. 

1.  Le  ramollissement  des  os  ne  leur  fait  pas  acquerir  un 
volume  aussi  considerable  que  leur  degeneration  hyaloide; 
tl  ne  Icnr  fait  point  prendre  un  aspect  lardace  ou  cerebri- 
forme;  il  n’est  pas  aussi  borne  que  les  degenerations  can- 
cereuses ; il  ne  fait  subir  aux  os  d’autrechangement  que  la 
dispar.t.on  d„  phospbate  de  chanx  et  le  developpement 
plus  notable  des  capillaircs  sanguins,  d’ob  resulle  une 
rongeur  plus  ou  moins  prononct^e  de  I’os  ramollij 

2"  La  degeneration  tuberculeuse  du  tissu  osseux,  qu'on 

ponrroit  prendre  pour  une  transformation  ou  cerebriforme 

ou  lardacee,  ,lu  mfime  tissu  parce  qu’elle  cst  toujours 
res-bornee,  differe  totalemeiit  de  ecs  dernieres,  parce 
qu  elle  cst  te^e  comme  tons  les  tubercules,  et  non  point 
luisante  et  brillante  comme  les  tissiis  cancereux. 

5»  Il  est  une  degcneralion  du  tissu  osseux , produite  pro- 
bablemenl  par  le  vice  scrofuleux , qui  se  rapproebe  sin- 
gu berement  du  cancer  byaloide  des  os.  A la  verite,  on  ne 
observe  que  cbez  des  individus  qui  n’oni  pasatleint  leur 
vmgt.eme  annee,  ct  qui  sont  plus  on  moins  evidemment 
affectes  du  vice  scrofuleux.  Elle  a communtoeut  son  siege 
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aux  extr^mit^s  des  grands  os  ou  dans  les  petits  os  spon- 
gieux;  elle  est  bien  moins  luisante  qiie  la  d^g^n^ration 
hyaloide  ; elle  n’est  pas  lob^e,  etc.  : mais  ces  caract^res 
ne  fournissent  pas  des  signes  assez  satisfaisans  de  la  dif- 
ference de  celte  d^g^n^ralion  et  de  la  d^g^n^ration  hya- 
loide. En  eflfet,  cette  denii^jre  pent  affecter  les  extr^mifes 
des  os  longs , les  petits  os  spongieux,  etc.  La  premiere  pent 
s’^tendre  a la  partie  compacte  des  os.  Dans  les  deux  cas, 
le  tissii  di^g^n^r^  est  luisant;  dans  les  deux  cas,  il  pent 
offrir,  dans  divers  en  droits,  une  infiltration  de  mati^re  tu- 
berculeuse. 

Nous  sommes  done  forct^s  de  conyenir  qu’aprfes  la  dis- 
section de  la  partie  lesee  on  reste  quelquefois  dans  I’incer- 
titude  sur  le  caractere  de  la  d^g(5n^ratiou  de  la  partie  spon- 
gieuse  des  os.  Cette  mati^jre  nous  paroit  done  exiger  de 
nouvelles  recherches.  L’ainour  de  la  V(§rife  nous  fait  un 
devoir  d’indiquer  ainsi  les  laeunes  de  la  science  et  les 
points  obscurs  qu’il  est  n^cessaire  d’eclaircir. 

§ 5.  Remarques  sur  ce  quon  irouve  dans  les  auteurs , concern 
nant  la  degeneration  cancereuse  des  os. — Parmi  les  praticiens 
qiii,  avant  la  publication  de  I’article  cancer  du  Dictionnaire 
des  Sciences  medicates f en  1813,  avoient  parfe  des  maladies 
des  os  ^ personne  n’avoit  donne  une  idee  plus  netle  de  la 
transformation  cancereuse  du  tissu  osseux  que  J.-L.  Petit 
et  M.  Leveilie.  Ce  dernier  [Recueil  period. ^ tom.  xxvi,  p.4!8) 
dit  avoir  vu  a la  suite  de  certaines  amputations  ndeessitees 
par  une  maladie  des  os,  le  bout  de  ceux-ci  se  developper 
prodigieusement  et  « degenerer  en  une  masse  cliarnue , 
dure,  douloureuse,  et  presentant  tous  les  caracteres  du  can- 
cer: maladie  qui  aft’ectoit  principalement  I’os , dont  le 
mauvais  etat  avoit  necessite  la  soustraction.  »Jeau-Louis 
Petit  [Traite  des  maladies  des  os , tom.  il , p.  5o8j  dit  avoir 
vu  plusieurs  exostoses  canc(^reuses.  Il  en  rapporte  un  exem- 
pt remarquable,  dont  il  a 6fe  femoin , ch^z  un^  femme  de 
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cinquantc  ans,  4 laquelle.  il  avo!t  ealev^  „„  cancer  4 u 
mamelle  deux  mois  avanl  I’invasion  dc  la  maladie  de  I'os 
le  rn^rne  «ue«r  avoit  vu  avec  Malaval  u„e  exostose  can 
c^reuse  a VeUr,r.it6  sup^rieure  du  tibia  e.  du  pdroni  pi 
11  bCiiou.  M.  Cullencr  a public,  cn  i8j5  (Diet,  des  SciLes 
-ed.  tom.  X.V,  p.  aaa  ) , I'observation  d’un  osteo-sarcome 

llSret  de  7j5  ’'r  I 

ie  cabinet  de  1 Lcole  de  mddecine  de  Paris 

Celse  a ,nd.qufe  .sous  le  nom  de  ossls  est  la  nferose 

i^Glse,  De  re /nec/iedf  lih.  viii  can  PI  ' 

.•  X ’ I'^^'ises  a ddcrit  hup 

affection  des  os  Iona’s  nn’ii  -i  aa  • r 

lon^s  qu  il  a designee  par  un  nom  ar;^hp 

( )•  bes  Arabes  imagiuoient  que  cette  maladie  ^toit 
produ.le  par  one  substance  gazeuse  ou  adriforme.  Il'  est 
es-probable  que  cette  maladie  est,  dans  la  plupart  des 
cas , une  d(igi„6ration  canc^reuse.  On  I’a  attri^./e  =, 
carie  du  .„al  de  Pos ; mais  il  „,st  pas  Idl  q^Ie la! 

redle  cane  ex.sldt  dans  la  plupart  des  cxemples  de  snfna 
ventosa  rapporttis  par  les  auteurs.  ^ 

Marc-Aurde  Siverin,  dans  son  traits  De  recondita  abscee 
uumnatura,  publ.6  4 Naples eu  ,633,  a confondu,  sous  le 
«om  de  pcedarlkrocace,  les  maladies  des  os  les  plus  di! 
semb  ablcs,  tones  que  leur  tumefaction  serofuleuse'  lem 
ramo  ‘ssement,  leur  carie  avec  exostose,  etc.  Il  n’a  noint 

connu  la  nature  des  exostoses  caneercuses  qui  on"  'rse 
presenter  a ses  yeux.  Des  auteurs  plus  modernes  ont  tout 
embrou.lieene,nployant,sans  les  defmir,  les  noms  de 

m^ntdrlrde^^^^^-^^* *^'  ^’osteo-sarcome,  de  ramollisse- 

rlalent  II"  P»Oarthrocaee,  etc.,  qu’ils  ' 

gardent  tantot  comme  synonyme.s,  tantdt  comme  con- 

(1)  ffeisi.  inst.  ch!r.,  pars,  i,  lib.  v,  cap.  9. 

*1* 
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sacr^s  i designer  autant  de  maladies  distincles.  On  trouve 
dans  les  auteurs  des  observations  de  dt^g^n^rations  canc6- 
reuses  des  os  designees  sous  plusieurs  de  ces  noms , par 
lesquels  sont  designees  aussi  des  maladies  des  m^mes  par- 
ties, produites  par  le  viee  serofuleux,  par  le  raehitis,  par 
le  virus  yeiierien , etc.  On  pourroit  eviter  de  nouveaux 
ecartsa  ce  sujet  en  n’employant  desormais,  pour  designer 
les  maladies  du  lissn  osseux,  que  des  noms  dont  on  auroit 
donne  une  definition  precise.  Pour  mieux  faire  compren- 
dre  notre  pensee  et  pour  faciliter  la  description  des  mala- 
dies des  os,  nous  donnerons  ici  le  nom  et  la  dtjfinition  des 
lesions  organiques  qu’on  trouve  le  plus  souvent  dans  le 
systeme  osseux. 

Vexostose  est  rangmentation  du  volume  de  I’os,  qui  con- 
serve sa  solidite. 

La  carie  est  I’ulc^ration  de  I’os  qui  est  d^truit  progressi- 
vement  par  une  sorle  de  suppuration. 

Le  spina  ventosa  est  une  carie  dans  I’inl^rieur  d’un  os 
long,  oil  meme  d’un  os  spongieux , soil  que  la  maladie 
apparlienne  primitivement  a I’os,  soil  qu’elle  ait  commence 
dans  les  parties  molles  renfermees  dans  I’os,  telles  que  la 
moelle,  les  membranes,  les  conduits  vasculaires,  etc. 

Le  ramoUissement  des  os  est  cet  titat  du  systeme  osseux 
dans  lequel  les  os,  sans  se  tumefier  et  sans  prendre  un  as- 
pect charnu  , sont  prives  du  phosphate  de  chaux  et  devien- 
nent  semblables  a des  cartilages. 

'Vosleo-sarcorne  est  ce  meme  ramoUissement  accompagn^ 
de  la  tumefaction  de  la  partie  de  I’os  qui  est  le  si^ge  de  la 
maladie. 

La  carnificailon  est  le  ramoUissement , avec  ou  sans  tu- 
m(ifaction,  du  tissn  osseux  qui  prend  une  appareuce  char- 
nue.  On  pent  en  voir  un  exemple  remarquable  dans  Man- 
get  (Eibl.  chirurg.,  tom.iii,  p.  56ojext.  des  Miscellan,  N.  C. 
deenr.  iii,  ann.  2).  Quelques  auteurs  out  compare  la  partie 
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couipacte  des  os  ramollis  au  tissu  des  gencives ; leur  par- 

tie  spongieuse  a mie  chair  aussi  facile  a inciser  qiie  le  tissu 
du  foie. 

he  p(Bdarthrocace  c?,\,  une  lumdfactionpresque  touj'ours  ac- 
compagn^e  d’une  degeneration  du  tissu  osseux , qui  sur- 
vient  principalement  aux  os  spongieux  des  membres  , et 
aux  extremites  des  os  longs  chez  des  individus  scrofuleux 
ou  rachitiqnes  qui  n’ont  point  encore  atleint  I’age  de  pu- 
berte  ^ ou  qui  ne  1 ont  d^passe  que  depuis  peu  d’ann^es. 

Le  cancer  des  os  est  une  degeneration  du  tissu  osseux  qui 
presente  la  meme  apparence^  la  meme  structure  intime 
que  1 une  ou  Tautre  des  varietes  du  tissu  cancereux  qu’on 
trouve  a la  base  du  cancer  ulcere  des  mamelles. 

En  se  servant  de  ce  langage  precis  dans  I’expose  des  ma- 
ladies des  os  qu’on  pourroit  avoir  k decrire,  il  ne  faudroit 
jamais  perdre  de  vue  que  les  diverses  alterations  des  os 
peuvent,  comme  la  plupart  des  lesions  organiques  des  par- 
ties molles,  etre  isolees  ou  reunies  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  dans  le  meme  endroit.  II  ne  faudroit  done  point 
piendre  pour  des  alterations  simples  celles  qui  soot  com- 
posees  et  dans  lesquelles  on  observe  en  meme  temps  une 
carie,  un  ramollissement , un  osteo-sarcome,  etc.,  ou  une 
exostose , un  ramollissement , une  degeneration  cance- 
reuse  , etc.  On  trouve  dans  les  ouvrages  de  I’art  plusieurs 
exemplesde  ces  degenerations  composees.  (Voyez  les  obser- 
vations rapportees  dans  le  Recueil  periodiqae ^ (om.  vii,  p. 
8i,  et  tom.  XXVI,  p.  412;  voyez  aussi  celles  dont  parle 
Ruysch,  Obs.  anat.  et  chir.,obs,  81.) 
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ARTICLE  II. 

Cancer  superJicieL  des  os» 

Le  cancer  snperficiel  des  os  paroit  mie  maladie 
consecutive  produite  par  les  cancers  cutanes ; on  n’a- 
percoit  son  existence  qu’aii  moment  oil  I’os  a ete  mis 
A nu  par  rulcfere  cancereux.  On  voit  alors  le  tissu  os- 
seux  se  detruire  insensiblement  a mesnre  que  rulceration 
des  parlies  modes  continue  a faire  des  progrfes.  Jean-Louis 
Petit  a trfes-bien  d^crit  cette  destruction  progressive  des 
os.  « Ce  n’est  point  une  carie  avcc  vermoulure,  dit  ce  ce- 
lebre  chirurgien  (i)....  »Les  os  s’usent  et  s’aneantissent  en 
pieces  si  petiles  qu’elles  disparoissent  sans  qu’on  apercoive 
des  esquilles. 

M.  Leveilie  (Recneil  periodique,  tom.  26,  p.  5i5)  a fort 
bien  decrit  I’etat  dans  lequel  on  trouve  les  os  qui  ont  ete 
le  siege  d’un  cancer  superficiel ; on  trouve  que  Talteration 
de  Tos,  dit  cet  auteur,  se  pr^sente  sous  la  forme  d’une 
surface  corrodee , inegale  , spongieuse  sans  aiicune  appa- 
rence  d’exostose.  Tout  est  de  niveau,  il  n’y  a pas  plus  de 
profondeur  dans  un  point  que  dans  I’autre,  et  la  circon- 

ference  n’otfre  pas  plus  dc  mollesse  et  de  friabilite.  Esi  un 

/ 

mot,  la  ligne  de  demarcation  qui  circonscrit  la  maladie 
ne  laisse  qu’une  foible  nuance  entre  ellc  etce  qui  est  sain. 
On  n’observe  pas  le  moindre  vestige  d’esquille.  Tout  paroit 
rong(i  par  parcelles  infuiiment  tenues  et  nullement  per- 
ceptibles  aux  sens. 

On  Irouvera  plus  de  detail  sur  ce  qui  conccrne  Ic  car.ccr 
superficiel  des  os  dans  le  cliapilre  relalif  aux  cancers  cu- 
tan^s  de  la  face  (chap,  viii,  art.  1®'',  § 3 5 dcgre , et 
art.  3). 


(1}  Trailc  des  maladies  des  os,  t.  n,  p.  311. 
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ARTICLE  III. 

I 

Signes  qui  ilistinguent  I* usure  et  la  carU  des  os  de  la  degeneration 

cancerease  dti  tissu  osseux. 

II  est  facile  de  distinguer  la  transformation  cancdrcuse 
des  os  de  leiir  carie  et  de  leur  usure.  Mais  le  cancer  super- 
ficiel  des  os  ne  pent  clre  nettement  distingnt^  de  certaines 
caries  que  par  les  signes  suivans.  Le  cancer  superficiel 
de  I’os  ne  s’observe  que  dans  un  degr6  avanc^  des  ulcera- 
tions canccreuses  cutanees,  tandis  que  ces  caries  se  mani- 
festent  dans  des  cas  ou  les  parties  molles  ne  sont  point  af- 
fectees  d’un  ulcere  cutane  de  nature  cancereuse.  Dans  le 
cancer  superficiel  des  os,  on  ne  voit  point  un  ecoulement 
putride,qui  soit  fourni  par  la  surface  de  i’os  altere.  Dans 
les  caries  accompagnees  d’une  ulceration  cntanee,  on  ob- 
serve un  ecoulement  pariiculicr  bien  manifeste.  La  surface 
de  Pos , atfectee  du  cancer  superficiel,  est  usee  uniforme- 
ment.  Celle  de  I’os  carie , chez  un  sujet  dont  la  carie  est 
entouree  d’une  ulceration,  est  plus  ou  inoins  inegale , irre- 
guliere  et  fort  raboteuse. 

Lorsqu’une  tumeur  cancereuse  de  la  dure-rntre,  ou 
ineme  de  I’interieur  des  fosses  nasales,  comprime  un  os , 
elle  I’use  et  le  detruit  de  la  meme  maniere  que  les  tumeurs 
anevrismales.  La  substance  de  I’os  detruit  est  resorbee.  On 
n’observe  pasde  carie,  il  n’y  a aucun  ecoulement  a la  sur- 
face de  I’os,  dont  une  parlie  a ete  denudee  et  comme  enle- 
vee  d’une  mani6re  plus  ou  moins  irreguliere;  le  tissu  de  I’os 
n’a  d’ailleurs  subi  aucune  alteration.  S’il  y a dans  le  voisi- 
nage  un  tissu  ligamenteux  ou  cartilagineux,  il  n’a  subi  au- 
cune alteration  dans  sa  texture,  il  n’est  point  use,et  en 
partie  detruit  comme  Pos. 

£nfin,  dans  certains  cas,  il  arrive  que  le  voisinagc  d’un 
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cancer  ulc^rt5  irrite  et  cnflamme  les  parties  voisines , sans 
les  transformer  subitement  en  un  tissu  cancdreux,  Ces 
parties  enflamm^es  peuvent  snppurer  et  s’ulc(irer.  Or  , les 
os  sont  quelquefois  enflammds  aussi  dans  le  voisinage  des 
cancers  ulctirt^s,  ils  s’alt^rent  et  sont  pris  de  carie.  Cette 
lesion  ne  doit  pas  6tre  confondue  avec  la  degeneration 
cancereuse  des  os,  parce  que,  dans  cette  carie,  aucune 
portion  du  tissu  de  I’os  n’a  subi  la  transformation  cance- 
reuse. Et  la  surface  de  I’os  carie  n’est  pas  usee  uniforme- 
ment,  etc.  Elle  est  pareille  a celle  des  aiitres  caries  qu’on 
observe  dans  certains  ulcferes  non  cancereux. 

ARTICLE  IV. 

Raisons  princlpales  qai  me  font  regarder  comme  mdependante 
du  vice  cancereux  la  fragiUte  des  os  qu*on  a observeedans  quel- 
ques  cas  de  cancer. 

On  a affirme  que  le  vice  cancereux  ramollissoit  les  os, 
on  a dit  qu’il  les  rendoit  friables  , qu’il  les  disposoit  a se 
casser  avec  une  inconcevable  facilite.  Cela  peut  etre  vrai 
dans  quelques  circonstances  ou  les  os  deviennent  le  siege 
d’une  degeneration  cancereuse;  mais  dans  ces  casle  ramol- 
lissement  n’a  lieu  que  dans  les  endroits  degendres  et  can- 
cereux. Le  reste  du  syst^me  osseux  n’est  point  fragile  , et 
cbez  les  individus  affectes  d’un  cancer , les  os  ne  devien- 
nent  pas  universellement  fragiles , comme  on  Ta  avance. 

J’ai  examine  avec  un  soin  particulier  I’etat  des  os  cliez 
les  individus  qni  avaient  succombe  a des  maladies  cance- 
reuses,  et,  quoiqne  j’aie  ouvert  un  nombre  tres-considerable 
decessujets,  jen’ai  pas  observe  queleursosfussentplusfaci- 
les  a casser  que  ceux  des  autres  sujets  qui  avoient  le  memedge 
et  dont  lamaladie  avoit  eu  lameme  dur^.  II  est  .probable  qu’on 
aum  attribue  au  vice  cancereux  toutes  les  lesions  avec  les- 


CANCER  1)E8  OS. 


407 

quelle  son  Taura  trouv6  r6uni ; dtis-lors  il  n’est  pas  (itonnant 
que  cliez  cles  sujels  ag(5s  ou  maladcs  j et  alites  depuis  long- 
temps,  ou  proloiidemcnt  scorbuliques,  ou  bien  affecles  de 
quelque  maladie  des  os,  on  ait  observ6  cette  exti6me  fra- 
gilite  dont  on  a fait  si  grand  bruit,  et  qui,  dans  la  r(ialit(i, 
n’est  peut-etrc  pas  plus  frt^quentc  cbez  les  sujets  cance- 
reux  que  cbez  les  autres  malades  qui  succombcnt  a des 
maladies  de  tres-Iongue  durt^c.  On  sait  que  cbez  les  vieil- 
lards  les  os  se  cassent  ordinairemcut  avec  une  incroyable 
facilitt^.  La  meme  chose  arrive  quclquefois  a la  suite  des 
maladies  clironiques  qui  pendant  long-temps  ont  tenu  les 
malades  dans  I’inaction.  Si  doncun  individu  quiesttr6s-ag6 
a un  cancer,  il  nc  faut  pas  altribuer  au  cancer  la  fragility 
des  os  qui  tient  a la  vieillesse.  Il  en  est  de  m6me  des  autres 
circonstances  dans  lesquclles  Ic  cancer  coexiste  avec  la  fra- 
gilit(^  des  os,  sans  en  etre  la  cause.  Enfln  lorsqu  au  dessous 
d’une  tumeur  canc^reuse  du  sein  une  cote  est  canc^reuse 
ou  cari^e  , elle  se  casse  avec  facilitt^ , mais  on  ne  trouve 
pas uneplus  grande fragilite  dans  le  resle du  systeme  osseux. 

Ces  raisons  me  paroilroient  suffisantes  pour  ne  pas  ad- 
mettre , comme  on  le  fait  presqu’universeilement,  que  le 
cancer,  accompagne  d’un  deperisscmcnt  universe!,  affecle 
profondtfinent  les  os  etles  rend  Ires-fragiles.  Mais  on  verra 
en  outre,  dans  la  troisieme  partie  de  cet  ouvrage  , lorsque 
nous  traiterons  de  la  fragilitt^  des  os  dans  le  cancer,  que  la 
lesion  organique  qui  rend  les  os  sifragiles,  est  une  maladie 
particuli^re,  ind^pendantc  du  vice  cancereux,  et  qu  on  a 
observee  trfes-frequenmient  cbez  des  individus  qui  ne  pa- 
roissoient  en  aucune  mani^re  etre  atteinls  d’une  maladie 
eancereuse. 
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^ ARTICLE  V. 

Traitementdu  cancer  des  os. 

10  Lorsqii’un  ulcere  rongeant  du  visage  on  de  quelque 
autre  partie  de  la  surface  du  corps  a mis  k d^couvert  un 
os  qui  est  ainsi  devenu  la  proie  d’un  cancer  superficiel 
(art.  1*'),  il  est  impossible  d’obtenir  la  gu^riso.n  de  I'ulcfere, 
si  on  ne  rem^die  point  au  vice  de  I’os.  II  faut  donc,apres 
avoir  extirp6  les  parties  molles  frapp^es  de  la  d^g^n^ration 
canc^reuse,  cault^riser  ou  ruginer  I’os  affectt^ , sans  omet- 
tre  aucnne  des  prticautions  que  nous  avons  recommand^es 
a ce  SLijet.  (i”  part.,  chap,  viii,  art.  5.) 

2°  Si,  apres  Topt^ration  d’un  cancer  au  sein  , on  trou- 
voit  une  cole  cancereuse  ou  dans  un  (^tat  suspect , on  ne 
devroit  pas  he^siter  a cnlever  la  partie  de  I’os  alter^e  , ainsi 
que  nous  I’avons  dit  pr^cedemment.  ( 2®  part.,  chap. 
art.  VII,  § 2,  n°  3.) 

3®  Lorsque , d’apr^js  les  signes  indiqu^s  ci-dessus  (art. 
1**,  §4)5  on  est  parvenu  a reconnoitre  I’existence  de  la 
transformation  cancereuse  d’un  os  ou  d’une  portion  d’os, 
I’indication  d’enlever  la  partie  malade  est  t^vidente.  Ou 
doit  done  en  faire  1’ ablation  si  I’^tat  du  malade  el  la  si- 
tuation de  la  maladie  n’y  mettent  pas  obstacle.  L’op^ra- 
tion  doit  6lre  varide  selon  le  siege' et  I’etendue  de  I’affec- 
lion.  On  sent  qu’il  est  des  circonstances  dans  lesquelles 
I’amputation  d’un  meinbre  devient  indispensable.  II  est 
avantageux  dans  ces  cas  de  pratiquer  I’operalion  de  ma- 
niere  a cnlever,  s’il  est  possible  , la  totalite  de  I’os  dont 
une  seule  partie  paroit  le  siege  de  la  maladie.  Ainsi  on 
coupe  la  CLiisse  si  le  si^ge  de  la  maladie  est  a la  jambe,  etc. 
On  est  alors  moins  exposd  a voir  le  cancer  se  reproduire 
a l’extremit4  de  I’os  amput^. 


GANCE&  DES  OS.  4^9 

4“  Enfin  , dans  les  cas  fdcheux  oii  Textirpation  de  la 
parlie  malade  n’est  pas  possible,  oune  prdsenteroit  aucun 
espoir  de  succfes,  on  a recours  an  traitenient  palliatif  des- 
tine a prolonger  la  vie  et  surtout  a diminuer  les  souffran- 
ces.  Nous  avons  indiqu6  ce  traitement  (2*  part.,  chap.  r‘, 
art.  VII,  § 4)*  Nous  ne  reviendroiis  point  surce  sujet. 

Observations  de  cancer  des  os  sous  le  nom  de  spina  ventosa. 

Nuck,  In  eocperim.  suis  chirurgiis  (Manget,  Bibl.  chir.^  t.  ill) 
p.  4f>i3  et  549),  dit  que  le  spinaventosa  est  une  maladiequi 
prend  son  origine  dans  le  canal  medullaire  de  I’os,  qu’elle 
perfore  la  substance  compacte  , et  vient  ensuite  leser  le 
pt^rioste  , qu’a  cette  derniere  t^poque  elle  determine  des 
douleurs  lancinantes,  une  tumeur  molle  sans  changement 
de  couleur  a la  peau,  et  qu'enfin  ils’t^tablit  un  ulci^re  fis- 
tuleux  accompagn^  de  fiijvre  et  d’emaciation , et  une  ex- 
croissance  cartilagineuse  occupe  bienlot  la  partie  affect^e 
{subinde  occupat  partem  affectum), 

II  dit  que  cette  maladie,  commun^ment  incurable,  cfede 
quelquelbis  a Tusage  des  anti-syphilitiques  qui  font  abon- 
damment  saliver  et  suer.  II  paroit  qu’il  regarde  ensuite 
cette  maladie  comme  une  carie  de  I’os. 

Obs.  de  Van  Horne  (Mangel,  BiiL.  c/iir.,tom.  iii,  p. 

Etat  cle  Vos  dans  le  spina  ventosa  demontre’ par  la  dissec- 
tion. 

Une  baronne  eut  une  maladie  que  je  reconnus  6tre  un 
spina  ventosa  pareil  a celui  que  j’avois  autrefois  vu  a Na- 
ples, avec  le  celebrc  M.  A.  Severini,  qui  I’a  laitfigurer  dans 
son  oiivrage  [de  reconditd  abscessuum  naturd,  p.  467).  II  fal- 
lutpioceder  a I’ampulalion  do  l:i  jambe. 

Ell  dissequant  la  panic  auiputdc  , on  trouva  ia  peau  trfes- 
amincic  par  suite  de  sa  distension;  les  tendons  des  muscles 
peroniers  ct  le  tendon  d’Achilic  claienl  lrcs<amincis  [tc- 
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nuem , instar  alien  jus  char  tee)',  le  scul  calcaneum  ^toit  I^s6,  et 
il  eloit  dcvemi  si  volumineux,  qu’il  pesoit  line  livre  et  de- 
mic.  Noii-seiilement  il  ^toit  devenu  poieux , inais  encore 
ces  pores  etoiciit  reniplis  d’une  matiijre  cartilagineuse  p'a- 
roille  a celle  du  carliiage  qui  enlouroit  I’os  ( os  extrinse- 
cas  amhiehat ) et  unc  matiere  calleuse  etoit  en  outre  at- 
tachee  sur  ce  cartilage. 

Tiilpiiis  5 lib.  IV,  cap.  i5,rapporte  une  observation  qui 
paroit  avoir  des  rapports  avec  le  cancer  des  os. 

Yinceut  Baudouin,  bomme  d’un  age  avancii,  vecut  tres- 
malheureux , a cause  d’une  lesion  de  riimn^rus,  qui,  dans 
I’espace  de  quinze  ans,  sc  fraclura  quatre  fois.  Cel  osaug- 
mentant  de  volume  par  suite  de  ces  accidens,  acquit  une 
telle  grosseur  que  I’epaule  ni  la  poitrine  n’en  pouvoient 
plus  soutenir  le  poids.  De  vives  douleurs  s^y  faisoient  res- 
sentir,  le  sommeil  ctoit  impossible,  et  lapesanleur  du  bras 
genoit  la  respiration  en  s’opposant  a la  libre  dilatation  de 
la  poitrine.  Rien  ne  put  soulager  ce  malade.  On  ne  put  pas 
pratiquer  I’amputation  a cause  de  I’^nornie  dilatation  des 
vaisscaux  sanguins.  Enfm,  ce  malade  mourut. 

j Tout  avoit  pris,  au-dessous  delapeau,  la  consistauce  de 
la  glu,  et  la  nature  steatomateuse ; cette  alteration  etoit 
pen  dilTerente  de  la  matiere  qui  constitue  le  vrai  cancer. 
Les  os  etoient  tellement  ramollis,  qu’on  pouvoit  les  inciser 
avec  le  scalpel,  conime  on  auroit  coupe  de  la  cire.  Ces  os 
sembloicnt  avoir  (ite  brises  en  parcelles  fines  a I’aide  d’un 
marteau. 

N.  B.  Je  ne  concois  pas  trop  comment  les  divers  details 
relatifs  a cette  description  peuvent  s’accorder.  Mais  il  pa- 
roit qu’il  y avoit  ici  un  ramollissement  notable  des  os  et 
un  tissu  analogue  au  tissu  cancereux , soil  dans  les  parlies 
niolles,  soil  dans  ces  parlies  et  dans  les  os  cn  mOmc 
temps. 
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Obs.  Osteo-sarcomc  fjiiidoit etrerapporte  selon  toutes  les  appa~ 
rences  au  cancer  des  os. — Pierre  Diichin  (i),ag6  dequaraiitc- 
cinq  aiis,  eut  line  entorse  clans  rarliculation  du  pied  droit 
avee  la  jambe  vers  Pago  de  trcnle-cinq  ans.  11  se  r^tablit ; 
mais,  lorscju’il  put  marcher,  il  eprouva  dans  la  progression 
quelt]ues  douleurs  pen  considerables ; en  touchant  la  mal- 
leole  externe,  on  y tromoit  nn  engorgement  qiii  n’etoit 
point  douloureux  par  la  pression.  I\Iais  Ic  maladc  y ressentoit 
des  douleurs  sourdes  et  profondes  Iqrscju’il  prenoit  I’atti- 
tude  qu’il  avoit  lorsqu'il  s’etoit  luxe  en  parlie  le  pied. 
Quatre  mois  apres  cet  accident,  ce  jeune  homme  se  livra 
a ses  Iravaux  ordinaires. 

Dans  le  courant  de  Pan  x et  au  mois  de  vendemiaire  } 
Duchin  recut  dans  la  partie  restee  constamment  gonflee 
un  coup  proveiiant  d’une  boule  lancee  avee  vigucur,  et  il 
tomba  en  syncope.  La  contusion  fut  traitce  par  les  moyens 
ordinaires,  le  gonflement  devint  considerable,  les  douleurs 
vives  et  profondes,  le  mouvement  impossible.  Le  mal  aug- 
menta  sensiblement , la  tumeur  avoit  accpiis  un  volume 
considerable,  toute  la  iambe  etoit  prise,  tendue , rouge  et 
douloureuse.  Des  elancemens  considerables  sembloient 
parlir  de  la  surface  des  deux  os  de  la  Jambe;  le  malade  ne 
dormckit  pas.  Il  passa  ainsi  dix-linit  mois.  La  jambe  perdit 
sa  forme  ordinaire,  son  volume  devint  c|uatre  fois  plus 
considerable  que  dans  I’eiat  naturel.  La  peau  etoit  tendue, 
douloureuse,  luisante  et  preie  a se  crever.  Il  consulta 
M.  Dubois,  professeur  a I’l^cole  de  medecine,  qui  Ini  con- 
seilla  de  se  faire  amputer  la  cuisse.  Le  malade  se  relusa  a 
reparation  et  se  retira  dans  ses  Loyers. 


^ /(I)  SeptLeme  Dhservation  d’osteo-sarcome  {Dissertaiian  sur  les 
rtuiladies  du  sysi'eme  lymphatico-san^uui  des  os^  etc.,  page  21 , 
these  de  jVI.  Houzelot;  Paris,  1801. 
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Six  mois  s’(5coulferent  ainsi , et , pendant  ce  temps,  la  tn- 
meur  angmenta  lellement  qu’il  se  fit  pliisieurs  crevasses , 
d’ou  s’(^couloit  une  quantity  extraordinaire  d’une  matifere 
puriforme  chargt^-e  de  flocons  blanchatres,  de  parcelles  os- 
seuses,  ce  qui  donna  lieu  a des  cavit^s  si  ^normes  qii’on 
pouvoit  y placer  une  livre  de  charpie.  La  cavit6  qui  cor- 
respondoit  a la  parlie  suptjrieure  et  externe  de  la  tumeur 
etoit  ^norine,  les  bords  en  (itoient  pales  et  renverses,  les 
douleurs  etoient  insupportables.  La  suppuration  fetide  6toit 
extremement  abondante.  La  tumeur  augmenta  de  plus  en 
plus.  Aucun  medicament  ne  put  diminuer  i’intensite  des 

douleurs.  Le  malade  maigrit.  La  fievre  et  le  devoiement 

» 

mirent  le  comble  aux  accidens , ct  forcerent  Diichin  a se 
lendre  a I’hopilal  de  xMeaux,  dont  M.  Houzelot  est  chirur- 
gien  en  chef.  Ce  malade  etoit  alors  pale,  defigure,  con- 
sume par  le  devoiement  et  dans  un  etat  d’emaciation  ex- 
traordinaire. M.  Houzelot  fit  I’amputation  le  27  brumaire. 
Le  soil',  le  malade  eut  moins  de  devoiement  et  il  etoit  sans 
fievre. 

Le  lendemain  se  passa  tres-bien.  Le  malade  qui,  aupa- 
ravant , alloit  sept  a huit  fois  a la  selle  n’y  alia  que  deux 
fois.  On  lui  prescrivit  une  decoction  de  kina  avec  le  sirop 
anliscorbuliquc.  Le  troisieme  jour  se  passa  tres-bien  5 le 
moignon  etoit  humecte  et  avoit  la  teinte  qu’on  remarque 
a la  suite  des  amputations.  Le  septieme  jour  de  Toperalion, 
Tappareil  fut  leve.  Les  chairs  etoient  belles  et  rosacees. 
Tout  alia  bien  jusqu’au  vingtieme  jour  de  I’operation , 
epoque  a laquelle  le  devoiement  repariit.  Le  malade  prit 
des  bols  toniques  et  astringens.  On  etablit  un  cautere  au 
bras.  Le  devoiement  cessa.  La  plaie  diminua  et  la  cicatrice 
commenca  dans  les  premiers  jours  de  nivose , e’est-A-dire 
environ  uii  mois  aprfes  I’operation.  Le  malade  alia  de  mieux 
en  mieux  et  sortit  de  Thopital  avant  que  la  cicatrice  fiU 
terminee* 
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Aprfes  sa  sortie  de  I’hdpital,  il  eiit  nne  fifevre  ataxique, 
dont  il  fut  traitti  par  M.  Bonnet,  chirnrgien  de  Lagny. 
Pendant  la  fievre , la  plaie,  qiii  n'^toit  point  encore  totale- 
ment  cicatris^e,  s’c^largit.  Ce  malade  revint  a I’hdpital  de 
Meaux  pour  faire  soigner  sa  plaie.  On  lui  fit  dormer  des 
amers  et  des  toniques.  Au  bout  d’uii  niois,  il  retourna  cliez 
lui,  oil  il  oblint  la  cure  radicale  de  sa  nialadie. 

Etat  de  la  partie  amputee  ejcaniinee  apres  I’ operation.  La 
tumeur,  mesiir^e  siiivant  ses  deux  diainelres,  presenta , 
dans  sa  circonl’^rence  moyenne,  deux  pieds  et  un  pouce 
d’^tendue;  dans  la  partie  siiperieure  un  pied,  et  dans  sa 
partie  inf^rieure  dix-huit  poucjgs.  Sa  hauteur  etoit  de  qua- 
torze  ponces.  L’extr(iiiiil6  amputee  quatre  travers  de  doigt 
au-dessus  du  genou  pesoit  dix-neuf  livres.  La  peau  singu- 
liiirement  amincie  i^toit  coinme  dt^compos^e ; les  muscles 
^toient  si  minces  (jii’on  ne  jiouvoit  les  distinguer  de  1 hu- 
meur  blanchatre  dont  ils  etoient  abreuves  ; toiite  cette 
masse  avoit  pris  I’aspect  lardac6 , les  tendons  Etoient  de- 
truits  et  n^duits  en  une  substance  semblablc  a de  la  gel^e  : 
les  os  du  tarse  et  du  m^talarse  Etoient  degc^n^r^s  en  une 
substance  charnue  , fibreuse,  rougeatre,  tres-facile  i divi- 
ser  par  le  bistouri.  Le  pc^rone  ressernbloit  aux  os  que  1 on 
d^pouille  de  leur  phosphate  calcairc  par  le  moyen  des 
acides ; mais  ce  caractfere  t^toit  beaucoup  plus  Iranchd  a 
son  exlremite  inferieure.  Lo'tibia  etoit  singuli^rement  gon- 
fl6,  le  perioste  titoit  enflamme.  On  remarqnoit  sur  le  tibia 
un  depart  partiel  de  la  premii?re  lame  osseuse.  On  voyoit 
une  infinite  d’emincnces  a sa  surface. 

Quelques  parties  de  cette  masse  lymphatique,  soumises 
a I’analyse , out  fourni  nne  grande  portion  de  gelatine , une 
quantite  moindre  d’alburnine,  de  la  graisse  et  un  pen  de 
phosphate  de  chanx. 

Remarqiies.  Quoique  I’hlstoirc  de  cette  maladie  renferme 
quelque  obscurile  dans  certains  endroils,  et  que  la  descrip- 
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tion  cle  la  tnmeiir  soit  bien  plus  obscure  encore,  on  voit 
cependant  asscz  bicn  la  marche  dc  celte  affection  et  son 
caractere.  On  nc  peut  pas  savoir  precist^ment  a quel  en- 
droit  de  la  jambe  ou  du  pied  commencoit  la  tumefaction 
et  a quel  endroit  elle  se  terminoit,  etc.  II  est  dit  que  toute 
cette  masse  avoit  pris  I’aspect  lardace.  Mais  on  ne  sail  s’il 
s’agit  seulement  des  muscles  et  des  tendons,  ou  de  toute 
la  tumeur  prise  collectivement.  II  semble  que  les  tendons 
sous  forme  de  geiee,  et  les  muscles  abreuves  d’une  hu- 
meur  blanchatre,  ne  pouvoient  pas  trop  avoir  I’aspect  lar- 
dace. Mais  les  os  offroient-ils  cet  aspect?  II  seroit  difficile 
de  le  decider.  Le  depart  partiel  de  la  premiere  lame  os- 
seuse  du  tibia  est-il  une  separation  de  cette  lame  osseuse, 
ou  bicn  une  disparition  du  phosphate  de  chaux?  etc.  Mal- 
gre  toutes  ces  taches,  cette  observation  est  trfes-interes- 
sante,  et  elle  m’a  paru  meriter  d’etre  consignee  ici.  II  est 
probable  que  cette  maladie  etoit  un  cancer  des  os  et  peut- 
etre  un  cancer  lardiforme,  et  que  les  parties  environ- 

nantes  avoient  plus  ou  moins  subi  la  degeneration  cance- 

$ 

reuse.  Quant  a la  couleur  rougeatre  des  os  du  tarse  et  du 
metalarse,  elle  n’a  rien  qni  s’oppose  a regarder  cette  de- 
generation comme  carcinomateuse.  On  trouve  assez  sou- 
vent  des  cancers  lardaces  du  sein , tons  marquetes  de 
taches  rouges  et  meme  parcourus  dans  certains  endroits 
par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins. 

Obs.  OstcO‘Sarcome  non  cancereux. — Un  soldat  italien,  qui 
avoit  eu  plusieurs  maladies  veneriennes  assez  bien  gueries 
en  apparence,  eprouvoit  cependant  des  douleurs  nocturnes 
dans  I’articulation  du  bras  gauche  avec  I’epaule.  De  retour 
dans  ses  foyers,  ou  il  passa  environ  six  ans  bien  portant,  il 
contracla  de  nouveau  la  maladie  syphilitique,  qu’il  garda 
deux  ans  sans  rien  faire.  Mais  il  etoit  tourment^  par  des 
douleurs  vives  et  un  gonflement  considerable  dans  I’dpaule 
avec  des  elancemens  insupportables.  On  fit  tout  pour  re- 
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m^dier  son  dtat  9 mais  inutilcmcnt ; la  Tievrc  ct  le  d^voie- 
ment  survinrent,  et  il  monrut. 

L’ouverture  du  cadavre  fut  fade.  La  tumcnr  enlevce  pe- 
soit  six  livres.  L’os  humerus  (^toit  mou  et  cartilaginenx  dans 
les  trois  quarts  de  son  etendue ; et  dans  son  articulation 
avec  Toinoplate,  il  (itoit  tolalement  detrnit,  cl  la  tote  de 
cet  os  resscmbloit  a un  monceau  de  bouillic ; les  vaisseaux 
sangiiins  du  tissu  des  deux  os  (^toient  gorges  ct  singuliere- 
ment  distendus  (1). 

Remarques.  Je  n’ai  pas  trop  pu  comprcndre  si  c’^toit  la 
t6te  de  rhum^rus  ou  de  I’omoplate  ({ui  ress(3mbloit  a un 
monceau  de  houilUc,  Je  presume  cependant  qu’il  est  question 
en  cet  endroit  de  I’omoplalp  , puisque  riiumeriis  etoit  tota- 
lement  detruit  dans  son  articulation  avec  I’omoplate. 

Quoique  I’auteur  rapporte  ce  fait  comme  un  osteo-sar- 
come  de  cause  vt^nerienne , et  qu’il  regarde  tous  les  osleo- 
sarcomes  comme  etant  une  meme  maladie  produite  par 
differentes  causes  occasionnelles , il  me  semble  que  les 
fails  qu’il  rapporte  pronvent  que , parmi  les  osteo-sarco- 
mes , il  en  est  un  grand  nOmbre  qui  paroissent  tenir  a un 
vice  scrofuleux,  et  que,  dans  d’autres  circonstances , la 
d^g^n^ration  de  I’os  est  de  nature  cancereiise  et  prt5senle 
un  tissu  lardace.  Dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter,  la 
degeneration  ne  me  paroit  pas  cancereuse.  Mais  est-elle 
produite  par  le  vice  venerien.  Pour  decider  cette  question, 
il  est  bon  de  se  rappeler  : 1°  que  la  douleur  du  bras  a com- 
mence dans  un  temps  oil  il  est  tres-possible  que  le  malade 
fut  bien  gueri  de  la  maladie  venerienne  ; 2"  que  les  mercu- 
riaux  et  la  maladie  venerienne  semblent  donner  souvent 


(1)  M.  Houzelot,  DisserUilion  sur  les  maladies  du  syslhne  lym- 
phalico-sanguin  des  os,  page  20,  cinquieme  observation  d’osteo- 
sarcome.  (These  soutenue  al’Ecole  Ue  medecine  de  Paris  le  lOiruc- 
tidor  an  xn  (1804). 
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plus  d’activit^  au  vice  scrofuleux ; 5®  que  les  osl6o-sar- 
comes , semblables  a des  cartilages  dans  certains  endroits 
et  a de  la  bouillie  dans  d'autres,  ne  sont  point  rares  chez 
les  scrofuleux;  4®  q^ie  le  vice  v(5ntirien,  lorsqu’il  se  porte 
sur  les  os,  y prodiiit  plulot  des  exostoses  et  la  carie  qu’un 
simple  ramollissemeiit  d^termin^  par  la  disparition  du 
phosphate  de  chanx  (i);  5®  que  les  tumeurs  qui  sont  pro- 
duites  par  le  vice  syphilitique  a la  surface  des  os,  lors- 
qu’elles  ont  une  certaine  mollesse , siegent  plulot  dans  le 
ptirioste  que  dans  I’os ; 6°  que  les  douleurs  nocturnes  n’ap- 

partiennent  pas  exclusivement  aux  maladies  v6n^riennes, 

% 

et  qu’on  les  observe  dans  un  assez  grand  nombre  de  mala- 
dies chroniques. 

Je  regarde  done  la  dt^g^n^ration  de  Tos  dont  il  s’agit 
dans  I’observation  precedente,  comme  n’^tant  point  can- 
c^reuse ; je  la  place  au  nombre  des  ost(5o"Sarcome^  dont  la 
nature  n’est  pas  encore  suffisamment  connue.  Je  presume 
qu’elle  tient  a un  vice  scrofuleux,  mais  je  n’ai  a cet  egard 
aucune  certitude. 

M.  Lagresie  a public  en  I’an  vii  I’observation  d’un  sujet 
scrofuleux  affeetd  d’un  spina  ventosa  du  tibia  et  du  pe- 
ronti ; le  malade  n’t^prouvoit  que  par  intervalles  des  doii- 
leurs  violentes  dans  la  partie  alfect(^e.  On  fit  I’ampulation 
de  la  cuisse,  et  I’opiiration  fut  suivie  du  plus  heureux  suc- 
c^s.  La  pi^ce  pathologique  se  trouve  au  cabinet  de  I’ilcole 
de  mcidecine  de  Paris  (Voyez  theses  de  Paris,  n®  621  , an 
i8o5 , p.  i5  et  i4  )• 


(I)  Yoyez,  a cet  ^gard,  ce  que  dit  Swediaur,  Traitc  des  malad. 
vener.,  t.  11. 
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Cancer  da  pe'riostc. 


Le  p^rioste  devient-il  (|uelquefois  le  si^ge  primitif  d’un 
cancer?  Nous  le  presumons  sans  ponvoir  appuyer  noire 
opinion  sur  des  fails  decisifs  : en  effet , nous  n’avons  pas  vii 
cettc  maladie.  Les  exemples  de  tumeurs  fongueuses  du  p^- 
rioste  , consignes  dans  les  tastes  de  Part,  ne  sont  pas  assez 
d^tailles  pour  nous  faire  connoilre,  avec  prc^cision , le  sit^ge 
et  la  structure  intime  de  ces  tumeurs  que  nous  croyonsde 
nature  canc^reuse.  De  nouvelles  observations  sont  done 
necessaires  pour  conslater  si  ces  tumeurs  fongueuses  ap- 
partiennent  aux  os  ou  an  perioste;  et  pour  faire  connoitre, 
dans  le  cas  ou  dies  appartiendroient  au  pdrioste,  en  quoi 
dies  se  rapprochent  du  cancer  et  surtout  du  cancer  des  os, 
el  en  quoi  elles  en  different. 

Personne  n’ayant  n^uni  sur  ces  fongosit^s  plus  de  fails 
que  M.  Lassus,  nous  puiserons  dans  son  ouvrage  la  des- 
cription des  tumeurs  fongueuses  du  pdicrane  et  du  p^- 
rioste  (Path,  chir.,  lorn.  lxviii  et  lxix)  : nous  en  ex- 
Irairons  aussi  diverses  observations  particuliferes  sur  ces 
excroissances,  qu’il  ne  faiit  pas  confondre  avec  les  tumeurs 
sanguines  ( ibid.,  tom.  i«,  p.  4^6)  ou  h(5matodes.  Celles-ci 
sont  formecs  par  un  tissu  un  peu  analogue  a celui  de  la 
rate  et  a celui  des  corps  caverneux ; tandis  que  les  tumeurs 
fongueuses,  qui  font  Ic  sujet  de  ce  chapitre,  se  rappro- 
chent un  peu  des  fongus  de  la  dure-mde  (chap,  xxix), 
ont  de  plus  grands  rapports  encore  avec  le  cancer  des  os 
(chap,  xxxii , § art.  1®^,  2 et  3),  et  pourroient  bien 
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n’6tre  autre  chose  que  cles  variei^s  de  cette  derni^jre  ma- 
ladie. 

ARTICLE  PREMIER. 

Histoire  de  la  maladie. 


Les  tumeurs  fo?igueuses  da  perioste  et  du  pericrdne  se  forment 
spontan^ment , sans  cause  ^vidente,  ordinairement  a la 
suite  d’une  contusion.  Ces  tumeurs  sont,  dans  leiir  prin- 
cipe,  un  pen  dures,  circonscrites,  d’un  petit  volume,  peu 
douloureuses,  profondement  sitm^es  sous  la  pean  qui  ne 
change  pas  de  couleur.  Apres  avoir  et(i  assez  long-temps 
stationnaires,  elles  pi  ennent  subitement  un  accroissement 
rapide,  el  se  ramollissent  a mesure  qu’elles  auginentent  de 
volume.  Elies  prt^sentent  alors  Tapparence  illusoire  d’unc 
fluctuation  profonde.  Si  on  incise  la  tumeur,  il  n’en  sort 
que  du  sang  on  une  serositt^  sangiiinolente , et  I’on  decou- 
vre  un  fongns  rougeatre  ct  mollasse,  plus  on  moins  volu- 
mineux,  indestruciible , avec  alteration  de  la  substance 
osseuse  sur  laquelle  il  est  impianle.  Gelte  alteration  est 
frequemment  une  erosion  ou  une  destruction  de  I’os;  elle 
est  d’autant  plus  considerable,  que  la  tumeur  a plus  d’d- 
tendue,  et  qu’elle  e.st  plus  ancienne. 

Cette  maladie  ne  guerit  ordinairement  que  par  I’ampu- 
tation  du  membre.  Lassus  Ta  observee'plusieurs  fois  sur  la 
tete  du  perdue.  Dans  ce  cas  particulier,  le  diagnostic  est 
difficile  a saisir,  surtout  lorsque  ies  tegumens  n’ont  point 
encore  change  de  couleur  ; car  il  est  possible  de  prendre 
une  cxostose  caverneuse  et  suppuree  de  la  t6te  du  pdromi 
pour  line  tumeur  fongueuse  et  sarcomateuse  adherenle  a 
la  l^te  de  cet  os,  dont  la  substance  est  en  partie  ddtruite. 

D’apres  Lassus,  cette  maladie  a souvent  dtd  meconnue 
par  ecus  qui  out  eu  occasion  de  I’dbserver  a Tune  des  ex- 
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tr^niit^s,  sup^rieures  ou  infe^rieures.  L’examen  anatomiquc 
de  la  parlie  all^r^e  n’a  pu  m^nie  donner,  a la  plnpart  des 
praliciens,  une  idee  nelte  et  precise  de  cette  tumenr  fon- 
gueuse  , qui  paroit  quelquefois  form^e  par  une  dt^genera- 
tion  canc^reuse  c^r^briforme,  d’autres  fois  par  une  tu- 
meur  canc^reuse  compost^e.  Les  uns  I’ont  prise  pour  un 
sl6al6me,  d’autres  pour  une  affection  scrofnleusc , les 
autres  enfin  pour  une  tumeur  sanguine  , produile  par  la 
lesion  d’une  veine  (i)  ou  d’une  art^re  (2).  D’aulres  I’ont 
appel^e-  iamcMr  anomale  (5).  On  peut  voir  (Lassus , Path, 
chir.,  tom.  p.  492  et  497)  dans  le  premier  volume  du 
Journal  de  medecine  , r^dige  par  MM.  Corvisart  et  Leroux, 
page  4 1 , tous  les  derails  d’une  tumeur  fongueuse  du  p^- 
rioste,  survenue  a Pavant-bras  d’un  jeune  homme  pour 
lequel  M.  Lassus  a ^t^  consult^.  L’observation  dont  il  s’agit 
a ^t^  consignee  dans  le  Journal  de  medecine  pour  le  mois  de 
vendi^miaire  an  ix.  Le  malade,  a cetle  6poque,  paroissoit 
tout-a-fait  gueri  sans  qu’on  eut  ampule  le  bras  ( Voyez  la 
note,  p.  5i  de  ce  journal);  mais  M.  Lassus,  dans  sa  pa- 
thologie  publi^e  en  Pan  xiii,  dit  (Path,  chir.,  tom.  1- 
P-  497 ) f qn’aprfes  plusieurs  apparences  de  guerison , le  ma- 
lade fut  oblige  de  subir  I’ampiilalion  du  bras.  Dans  une 
des  op^ralions  faites  pour  conserver  ce  bras  au  malade, 
M.  Boyer  enleva  une  masse  spongieuse  enveloppee  d’une 
espfece  de  kyste,  dont  la  base  avoit  une  durel6  carlilagi- 
neuse  (Journ.  de  med.  de  MM.  Corvisart  et  Leroux,  tom.  i-, 
p.  46).  M.  Lassus  dit  que  M.  Bonn  (4)  est,  de  tous  les  au- 


(1)  London  medical  journal,  ann.  1785,  p.  I4i. 

(2)  Journ.  de  med.  de  MM.  Corvisart  et  Leroux  t i 

et  suiv.  ’ ■ ’ 


p.  45,  49 


mi!'  f of  Bdimbours,  t-  i,  p.  234,  el  Journal  de 

m^d.  de  MM.  Corvisart  et  Leroux,  t.i,  p.  41. 

WDescripUo  thesauri  ossium  morbosorutn^honani,  p.  loi 
m-4“,  . > u-  , 
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tears  moderncs,  celui  qui,  apr6s  Ruysch,  a donn^,  sur 
le  siege  et  la  nature  de  celte  tumeur,  les  notions  les  plus 
exactes. 

Celte  maladie  ne  peat  6tre  gti^rie  que  par  Textirpation 
'de  la  partic  qui  en  est  le  siege.  Si  on  se  conlente  d’exciser 
la  tumeur,  on  la  voit  se  reprodiiire  ; si  on  ne  peut  enlever 
la  parlie  qui  est  le  sit^ge  de  la  tumeur,  le  maladc  rinitcon- 
stamment  par  devenir  la  victime  de  cetle  cruelle  mala- 
die. 

On  voit,  d’aprfes  cette  description  g^nerale,  qu’il  est  as- 
sez  difficile  de  decider  si  la  maladie  dont  il  s’agit  appar- 
tient  au  pc^riosle  ou  a I’os,  mais  que  dans  I’un  et  I’autre  cas 
elle  paroit  6lre  de  nature  canedreuse. 

ARTICLE  II! 

Observations  particulieres, 

i>e  Obs.  (i).  — Un  homme  ag6  de  vingt-huit  ans  , 
dans  le  mois  de  juillet  i ^So,  recut  un  coup  de  pied  deche- 
val  sur  la  partie  lat^rale  gauche  et  inferieurc  de  Tos  coro- 
nal et  de  I’os  des  tempes.  II  n’en  r<^sulta  point  de  frac- 
ture ; la  contusion  l^g^re  en  apparence  fut  bientdt  dissi- 
pt^e.  Nt^anmoins  quelque  temps  apres,  il  parut , dans  Ten- 
droit  qui  avoit  conlus  , une  tumeur  dure  , indolente , 
sans  inflammation,  laquelle  prit  peu  a peu  un  Icl  accrois- 
.sement,  qu’elle  s’^tendit  sur  le  nez,  le  front,  la  tempe  gau- 
che, et  Tos  de  la  pommette.  L’ccil  s’atrophia,  devint  protu- 
berant, et  le  maladeperdit  la  faculte  de  dislinguer  les  ob- 
jets.  Due  parlie  de  Tos  de  la  pommette  et  de  Tos  inaxillaire 
formerent  une  saillie  considerable. 

En  e’est-a-dire  environ  dix-^ncuf  ans  apres  le 



(Ij  Lassus,  Path,  cjiir.y  t.  j,  p.  503,  extraile  de  Bonn,  Thes.  oss. 
morb.f  p.  53, 
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coup  recu  , la  tumcur  devint  doiilourcuse,  se  ratnollit,  et 
s’ouvrit  vers  la  tempe  {>;;iuclic,  prfes  de  Tangle  externe  de 
Tceil.  Cette  crevasse  donna  issue  a du  pus  de  mauvaise 
quality,  puis  a une  substance  fongueuse.  Le  pus  ne  venoit 
pas  de  la  cavit6  orbitaire,  mais  d’un  foyer  profond  dans 
lequel  il  s’t^toit  aecumul(5,  foyer  forni6  par  le  fongus , qui 
tomb  a et  fut  remplac6  par  un  autre  fongus  dont  on  fit  1 ex- 
eision.  L’ecoulement  sanieux  continua  sans  interruption 
)usqu’d  la  niort.  II  se  fit  des  h^morrhagies  considerables  , 
auxqiielles  on  remedia  par  les  precedes  ordinaires  j dies 
affoiblirent  le  malade  jusqu’au  point  de  le  rendre  presqtie 
hydropique.  La  cavite  de  Tulcere  devint  si  profonde  qu  on 
pouvoit  y introduire  le  doigt  et  en  parcourir  1 etendue. 
Enfin  cet  homme  eut  la  goutte  , puis  la  jaunisse  , mais 
n’eprouva  jamais  aucun  accident  qui  pilt  faire  croire  que 
le  cerveau  etait  affecie.  II  mourut  en  novembre  > 
vingt  ans  aprfes  avoir  recu  le  coup,  et  trois  ans  aprfes  la  cre- 
vasse de  sa  tumeur  fongueuse. 

Le  ceiebre  analomiste  Albinus  fit  I’ouverture  du  cada- 
vre,  et  trouva  le  cerveau  dans  son  integrite  naturelle;  1 ceil 
<5toil  atrophia,  chass^  hors  de  Torbite  ; le  nerf  optique  doit 
gr6!e  et  allong6  ; la  partie  supdieure  du  crane  dure  , so- 
lidc  et  presque  sans  sutures.  Dans  sa  cavit6  gauche , qui 
soutient  le  lobe  moyen  et  aiit^rieur  du  cerveau,  la  portion 
orbilaire  du  coronal , le  partie  temporale  du  parietal , la 
portion  ^cailleuse  de  Tos  des  tempes , celle  de  1 os  sph6- 
noide  qui  concourt  ala  formation  de  Torbite  et  dela  tempe, 
^toient  d^triiites  et  changecs  en  une  membrane  6paisse  , 
tendue,  sur  laquelle  Violent  encore  attach^es  quelques  fi- 
bres osseuses.  La  dure  mfere  correspondante  a cette  mem- 
brane ^toit  intacte  ; le  cercle  osseux  qui  r^sultoit  de  cette 
perte  de  substance  avoit  Tapparence  d’un  cal  dentel^  et 
tuberculeux.  Toute  la  partie  lat^rale  externe  de  1 orbite  , 
form^e  par  la  portion  du  sph^noide  , 6toit  devenue  mem- 
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braiieuse.  CeU^altt^ration  avoit  produit  unecavite  oblon- 
gue,  dans  laquelle  eloit  situ^e  la  tnmeiir  fongueiise.  La 
partie  latcn’ale  interne  decettc  cavity  etoit  form^*e  par  une 
porlion  de  roibitedevenue  membraneusc,  sup^rieurement 
par  le  fond  du  crane  devenu  ^galement  niembraneux,  ex- 
tericnrementpar  nne  partie  dii  parietal  del’os  squammeux 
qui  avoit  siibi  la  nieme  degc^n^ration  , ct  par  les  restes 
dll  muscle  crotapbilc , inferieiirement  par  I’os  de  la  pom- 
mette  deplaci^ , et  par  la  machoire  inferieure  : done  I’apc- 
pliyse  coronoide  etoit  inclintie  en  dehors  par  le  poids  de  la 
tiimeur.  Sur  cette  apophyse  etoient  les  restes  du  muscle 
crolapliite  qui  s’y  attache  ; lefongas  , en  remplissant  cette 
cavile  membraneusc,  dans  le  fond  de  iaquelle  il  6toit  iin- 
plantii,  avoit  deplac6  i’os  de  la  pommette,  rendu  la  joiie 
plus  salllante  , deprime  I’os  maxillaire  , abaiss6  le  canal 
sous-orbitaire , et  r^treci  la  cavitd  gauche  des  narines.  La 
suture  commune  a I’os  coronal  et  a celui  de  la  pommette 
n’existoit  plus.  II  y avoit  dans  I’endroit  de  la  jonction  de 
ces  deux  os  un  i^cdrlemenl  d’lin  police  et  demi. 

Remarques.  — La  tumeiir  fongueuse  dent  il  s’agit  dans 
cette  observation  n’est  pas  suffisamment  dt^crite  sous  le 
rapport  de  sa  structure  intime.  Aussi  je  n’assiirerai  point 
que  ce  fongus  etoit  cancereux.  Je  soupconne  cependant 
qu’il  etoit  de  la  nature  des  tumeurs  cancereuses  cer^bri- 
forrnes  qui  sont  pen  douloureuses,  qui  v^getent  beaucou[), 
et  saignent  facilement  quand  elles  sont  ulc^r^es.  La  tu- 
meur  etoit  implanlt^e  dans  I’os  ; les  os  avoienl  changi^  de 
nature.  On  y voyoit  cependant  encore  quelques  fibres  os- 
senses,  et  a I’endroit  ou  cessoit  la  transformation  des  os  en 
substance  membraneusc,  on  voyoit  iin  cercle  osseiix  den- 
t^le,  forme  par  les  os  environnans  encore  sains.  Or,  on  ob- 
servoit  une  disposition  semblable  dans  les  cancers  des  os  que 
nous  avons  vus,  et  qui  avoient  un  tissu  semblable  a celui 
de  quelques  tumeurs  cancereuses  observees  dans  des  par- 
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ties  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  les  os  dans  1 etat  natu- 
rel. 

2*^0bs.  (i) — I3ne  femme  adnlle  ent , a la  suite  d’une 
contusion  sur  la  partie  inlerieure  du  bras,  une  tumeur  du 
volume  d’lm  oeuf  d’oie  , un  pen  mobile  et  profondement 
adh^rente  a la  faee  interne  de  I’humerus,  un  pen  au-des- 
sus  de  la  jointure  du  coude.  On  la  prit  pour  un  sl6al6me  , 
eton  en  fitrexcision  avec  toute  la  dexterity  possible.  Peude 
temps  apres  cette  opc^ration  , et  lorsque  la  plaie  paroissoit 
etre  en  voie de gtierison,il  se foi’ina  une  nouvelle  tumeur  fon- 
gueuse,  fort  incommode  a la  malade  par  son  volume  et  par 
la  douleur  qu’elle  produispit.  On  fut  oblige  de  faire  1 am- 
putation du  bras  pour  prolonger  la  vie  de  cette  femme. 
L’examen  anatomique  fit  voir  que  cette  tumeur  etoit  pro-  , 
duite  par  le  p^rioste  deveiiu  fongueux  dans  le  lieu  de  la, 
contusion.  La  portion  de  riiumerus  dans  le  meme  ep- 
droit  offroit  une  surface  inegale  sur  laquelle  le  fongus  (Hoit  ^ 

implante.  ■ }.[  , i 

Remarques.—  La  description  anatomique  de  la_  t^^^^ 
fongueuse  manque  encore  ici.  Mais  on  y voit  t^videniment  _ 
que  le  fongus  prenoil  naissance  dans  1 os  et  non  pa.^  dans 
le  p^rioste.  De  sorte  que  ces  fongosites  sont  une  aUeration 
de  I’os  et  non  pas  du  perioste,  comme  M.  Lassus  le  preten- _ 
doit.  On  a pu  voir  dans  la  premiere  observation  que  c’d- 
toient  aussi  les  os  du  crane  et  non  pas  le  pt^ricraim  qui 
donnoient  naissance  an  fongus  qui  avoit  son  si^ge  a la 

t^te. 

3«  Obs.  (2)  —Une  petite  fille  agee  de  six  ans  , d’un  bon 
temperament,  reent,  elant  a I'ecole,  un  coup  sur  la  partie 
laterale  externe  de  la  jambe , trois  ou  quatre  polices  au- 

(1)  Lassus,  Path,  chir.,  t i,  p.  492,  extr.  de  Bonn,  DeScrip. 
OSS.  morb.^  p.  101, 

(2)  Lassus,  Palh.  chir.,  t.  1,  p.  493,  extiaile  de  Medical  obs.  and 

inquir.  by  Society  of  physicians  at  London.,  t.  iv>  p.  4.  ' ! ' 
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dessous  du  genou.  Ce  coup  parut  si  leger  que  I’enfant  ny 
donna  aucune  attention.  Cependant  cette  petite  fille  res- 
.sentit  quelques  jours  apres  un  peu  de  donleur  dans 
I’endroit  frapp4.  Sa  mfere  ne  trouva  point  de  changement 
de  coulenr  a la  peau  j mais  seulement  vine  petite  tumeur 
du  volume  d*une  noix,  qu’elle  crut  pouvoir  dissiper  en  la 
frottant  et  en  appliquant  des  rem^des  spiritueux.  La  tii- 
meur  augmenta,  et  produisit  par  intervalles  des  douleurs 
l^gferes  qu’on  crut  pouvoir  calmer  par  Tapplication  de  ca- 
taplasmes  ^molliens.  Ils  n’eurent  aucun  succ^s.  Environ 
deux  mois  aprfesle  coup  recu,  des  personnes  del’art  trou- 
v^rent  que  cette  tumeur  6toit  dure,  circonscrite , du  vo- 
lume d*un  oeuf,  sans  changement  de  couleur  a la  peau , 
pouvant  ^tre  touch^e  sans  causer  une  donleur  bien  grande. 
D’aprfes  eet  examen,  ils  d^clarferent  que  le  siege  du  mal 
itoit  dans  Tos , et  qu’il  falloit  continuer  I’application  des 
cataplasmes  ^molliens.  Vers  le  quatrifeme  mois  de  la  ma- 
ladie,  la  tumeur  fit  encore  des  progr^s,  et  s’^tendit  autour 
de  la  jambe , formant  une  saillie  bien  marquise  vers  le 
bord  du  tibia.  Au  bout  de  5 mois,  les  douleurs  devinrent 
continuelles  et  tres  - vives  , I’enfant  eut  de  la  fi^vre  et 
s’affoiblit.  La  tumeur  fit  des  progr^s  rapides,  la  peau  com- 
menca  a perdre  sa  couleur  naturelle,  les  veines  de  sa  sur- 
face se  tumefi^jrent.  On  persi^v^ra  dans  Tapplication  des  ca- 
taplasmes ^molliens  et  maturatifs,  d’aprfes  la  supposition 
qu’ils  ddtermineroient  une  suppuration  salutaire.  La  tu- 
meur avoit  alors  le  volume  de  la  t^tc  d’uu  enfant  : ellc 
^loit  mollc  dans  quelques  endroils  comnic  si  ellc  cul  con- 
14110  une  maliere  pultacec  ; dans  d’autres,  elle  avoit  de 
la  wtireltV  Une  incision  loi:gilu<lina!e  ne  donna  issue  qu’a 
une  seroiitii:  sanguinolente,  la  plaie  devint  livide,  et  la  tu- 
meur nediminua  point  de  volume.  Peu  de  jours  apres,  on 
lui  liouva  plus  de  mollcssc  et  plus  dc  proeminenee  vers 
la  parlie  ant^rieure  du  tibia.  On  (it  dans  cct  endroit  une 
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noiivellc  incision  qui  donna  issue  commc  la  premi^'re  a 
de  la  s6rosil6  sanguinolente  ; enfin  les  consultans  , bien 
convaincus  que  le  sit'-ge  de  la  maladiec^loit  dans  Tos  mfime, 
firent  I’ampntation  de  la  cuisse. 

L’exainen  de  la  partie  fit  voir  que  le  tibia  et  le  p6ron6 
Violent  complfetement  delriiits  et  comme  dissous  sup(5- 
rieurement  nn  peu  au-dessous  de  I’articulation  du  genon. 

II  ne  restoit  que  qiielques  lames  osseuses  implantc^es  dans 
une  tumeur  fongueuse  , sanguine  , du  p^rioste , laquelle  , 
avoit  34  pouces  de  cireonftrence.  Ce  fongus  s’t^tendoit  dans 
toute  la  longueur  de  la  jambe  jusqu’a  un  pouee  prfes  des 
mall^oles.  Son  volume  ^toit  tel , qu’on  nc  pouvoit  plus 
distinguer  ni  os,  ni  muscles,  ni  membranes. 

Hemarques.  — Dans  I’observation  qu’on  vient  de  lire  , 
il  n’y  a encore  aucune  description  exacte  de  la  structure 
du  fongus.  Mais  on  voic  que  le  tissu  des  os  a ^t^  transfor- 
en  la  substance  du  fongus,  et  que  des  lames  osseuses  , 
non  encore  totalemenl  d^g^n^r^es,  6toient  implantte  dans 
la  tumeur  fongueuse, qui  paroit  apparteniral’os  plutot  qu’au 
perioste,  quoique  la  d^g(5neration  ait  probablement  affects 
le  pdrioste  et  I’os  en  meme  temps.  Quant  a ce  qu’on  dit 
concernant  la  dissolution  et  la  destruction  complete  de 
I’os  dans  sa  partie  sup^rieure,  il  est  probable  que  c’est  en- 
core une  opinion  qu’on  a exprim^e,  plutot  qu’une  des- 
cription qu’on  a faite.  On  a probablement  pris  la  dt^g^n^- 
ration  de  I’os  pour  une  tumeur  du  perioste,  et  comme  on 
n’a  pas  trouv^  I’os  sous  sa  forme  natiirclle,  on  a pens^qu’il 
^toit  detruit  ou  dissous.  Les  lames  osseuses  implanf^es 
dans  la  tumeur  fongueuse  me  donnent  lieu  de  croire  que 
cello  d('g(?neration  de  I’os  ressembloil  a celle  que  j’ai  de- 
criSe  sous  le  nom  de  cancer  des  os. 

4*  Obs.,  (i)  par  M.  Lassus. — Un  jciuie  liomme  d’onviron 


(1)  Lassus,  Path,  chir.,  t.  1,  495. 
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quatorze  ans  et  d’un  tr^js-bon  temperament , avoit  depiiis 
six  mois,  lorsque  nous  le  viiTics  pour  la  premi^ire  fois,  une 
tnnieur  circonscrife,  assez  grosse  , peu  douloureuse,  sans 
changement  dc  coule«ir  a la  peau , situ^e  a la  partie  supe- 
rieiire  et  externe  de  la  jambe  gauche,  pr^cisement  a Ten- 
droit  de  la  lete  du  peroiui.  Cette  tunieur  s’etoit  form^e 
sans  qu^on  en  connut  la  veritable  cause.  Ce  jeune  homme 
affirmoit  n’avoir  fait  aucune  chute  et  n’avoir  recu  aucune 
conlusion  sur  cette  partie.  Le  mouvement  dn  geiiou  ^loit 
fort  peu  g6ne,  et,  si  Ton  en  excepte  quehjues  douleurs 
sourdes  et  le  volume  de  la  tumeur,  qui  recouvroit  seule- 
ment  la  t^te  et  le  col  du  p^rone,  la  maladie  etoit  tr^s-sup- 
portable.  Le  tibia  etoit  ^videmment  dans  la  plus  parfaile 
int^grite.  Celle  tumeur,  quoique  renitente  j presenloit  di- 
vers points  de  mollesse,  mais  sans  inflanimalion  ni  aucnn 
signede  suppuration.  Peu  a peu,  des  douleurs  lancinantes 
sefirent  scntir;  ctnous  pensames,  avec  plusieurs  personiies 
appelees  en  consultation  , que  la  maladie  consistoit  dans 
une  exostose  caverneuse  de  la  tete  du  perone  ramollie,  on 
dans  une  tumeur  fongueuse  du  p^rioste,  adlierente  a la 
t6te  de  Tos , et  qu’enfln  dans  TunetTautre  cas,  I’anipnta- 
tion  de  la  cuisse  etoit  le  seul  moyen  a employer  pour  con- 
server  la  vie  de  ce  jeune  homme. 

L’arnputation  faite,  nous  trouvames,  aprts  avoir  d^tache 
la  peau,  Tapon^vrose  du  fascia  lata  et  les  muscles  qui 
dtoient  dans  la  plus  parfaile  int(^gritti,  que  la  maladie  ^loit 
effectivement  une  tumeur  fongueuse,  avec  ramollissement 
et  destruction  presque  totale  de  la  tete  et  du  col  du  peron^. 
En  differant  de  faire  Tamputation,  nous  eussions  trouv^  le 
tibia  et  le  pthone  detrnits  en  grande  partie,  coniine  dans  la 
petite  fille  dont  il  s’agit  dans  Tobservalioii  pn^cedente. 

JXemarques.  — La  description  de  la  tunieur  fongueuse 
manque  dans  cette  observation  conime  dans  les  autres; 
mais  il  cst  probable  que  le  ramollissement  et  la  des- 
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truction  de  la  t^te  ct  du  col  du  p^ron6  ne  sont  antre 
chose  qne  la  transformation  de  ces  parties  en  une  sub- 
stance molle,  dt:sign^e  par  Tauteur  sous  le  nom  defongus. 
II  est  remarquable  que  le  maladedont  il  s’agit  icia^prouv6 
des  douleurs  lancinantes  dans  la  tumeur. 

5®  Obs.  ('i).  Pochard,  soldat,  ag6  de  26  ans  , c^toit  a I’ar- 
m^ealagede  vingt-trois  ans,  lorsqu’il  apercut  a la  partie 
anl^rieure  sup^rieure  et  externe  de  Tavant-bras  gauche, 
une  tumeur  grosse  comme  une  aveline,  molle,  sans  fluc- 
tuation, circonscrite , indolente,  sans  chalenr,  sans  chan- 
gement  de  couleur  a la  peau.  Cette  tumeur  prit  un  ac- 
croissement  lent  et  gradu6  d’abord,  acc^lere  ensuite  par  un 
effort  que  fit  le  malade  : au  meme  instanl,  tout  I’avanf- 
bras  devint  noiratre;  il  reprit  par  degres  sa  couleur  natu'- 
relle.  La  tumeur  croissoit  plus  rapidement,  de  leg^ires  doi> 
leurs  s’y  faisoient  senlir  par  intervalles.  Le  malade  vint  a 
Paris  : a la  suite  d’une  consultation,  on  appliquasur  la  tu- 
meur un  caustique  (la  pierre  a caulere).  Le  Icndernain,  on 
incisa  I’escliare,  qui  avoit  la  largeur  d’un  deeime.  Au 
lieu  d’un  pus  st^reux,  des  caillots  d’un  sang,  noiratre  sorti- 
rent  en  abondanee.  La  charpie  et  des  styptiques  de  toute 
espece  furent  employes  en  vain  pendant  les  quinze  pre- 
miers jours.  L'incision  fut  agrandie,  et  Ton  iniroduisit  des 
bourdonnets  au  fond  de  la  plaie.  Ge  tamponnement  arre- 
ta  I’h^morrhagie,  la  suppuration  s’^tablit,  les  bords  de  la 
plaie  se  degorg^rent,  et  elle  ne  tarda  pas  a se  cicatriser. 

La  tumeur  reparut  bientot,  augmenta  progressivement , 
parcourut  la  m6me  periode,  et,  au  bout  de  oiize  mois, 
plus  volumineuse  qu’auparavant,  parfois  douloureusc,  elle 
n^cessila  une  seconde  optiration.  Aprils  une  incision  longj- 


(t)  Eilraite  en  grande  partie  du  Journ.  de  med.^  parMM.  Gorvi- 
sart,  Leroux  et  Boyer,  t.  i,  p.  41,  et  en  partie  de  la  Path.  chir.  dc 
]i^a$sqs,  t.  I,,  p.  497, 
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tndfnale,  des  caillots  de  sang  s’offrirent  encore.  A chaque 
pansement,  rh^morrliagie  sc  rcnoiiveloit.  L’incision  fat 
agrandie,  ct  Itjs  doigts,  portcs  profond^ment,  firent  recon- 
nollre  de  pelites  portions  osseuses.  L’extraction  en  fiit 
faite.  La  plaie  suppure  , les  bords  s’affaissent,  la  cicatrisa- 
tion s’opere  ; mais,  au  bont  d’nn  mois,  la  tumeur  reparoit. 
En  line  aniiee,  elle  parvient  a un  volume  tel,  qu’elle  ^gale 
le  poing  en  grosscur.  Circonscrilc  et  molle  , quoiqnc  sans 
fluctuation,  elle  se  gonfloit  sensiblemenl  au  retour  des  dou- 
leurs.  Quelqncs-unsdes  consultants  rassembl^s  penchoient 
vers  I’amputation  du  bras,  propos^e  par  I’un  d’entre  eux. 
M.  Boyer  les  fit  changer  d’avis.  La  tumeur  fut  cern^e  par 
deux  incisions  scmi-ellipliques,  et  d^tacheepar  sa  base 
adht^rente  aux  fibres  musculaires.  M.  Boyer  dit  que  le  sang 
sortoit  a Iravers  les  parois  malades  de  I’artfere  radiale,  qui 
parut  affectt^e  dans  I’^tendue  de  deux  pouces  environ.  La 
ligature  m^'diate  dii  tube  art^riel  fut  pratiqude  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  portion  malade.  Les  ligatures  se  d^ta- 
chferent  auseizieme  jour.  La  cicatrice  fut  complete  (le  i5 
messidor),  cinquantc  jours  apres  Toperation  pratiqu^e  le 
5 flordial  an  vii. 

La  tumeur,  examinee  aprfes  son  extirpation,  offrit  une 
masse  spongieuse,  formde  par  le  sang  infiltr^  dans  les  cel- 
lules du  tissu  adipeiix.  Elle  etoit  enveloppde  d’une  espfece 
de  kyste,  dont  la  base,  adhtjrcnte  aux  muscles,  avoit  seule 
une  duret6  carlilagineuse.  M . Boyer  pensa  que  les  esquilles 
cnlev^es  dans  une  des  operations  pr^cedentes , n’eioient 
que  des  portions  du  kyste  endurci  vers  sa  base. 

Tels  sont  les  details  donnas  par  M.  Boyer,  qui  regardoit 
le  malade  comme  a I’abri  d’une  nouvelle  recidive.  Cepen- 
dant,  nous  dit  M.  Lassus  (Path,  chir.,  t.  i,  p.  497)5  le  ma- 
lade, aprfes  plusieurs  apparences  de  guerison,  fut  oblige  de 
subir  Pamputation  du  bras. 

Remarques.  — M.  Boyer  semble  penser  que  le  sang  qui 
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sortoit  de  ccltc  lumeiir  a la  suite  des  premieres  operations 
etoit  le  resultat  de  la  lesion  de  I’ariere,  et  quc  celte  lesion 
etoit  la  vraie  cause  de  la  maladie,  el  il  paroilroit,  d apres 
les  details  qu’il  donne,  que  la  base  de  la  tuineur  prenoit 
sou  origiiie  sur  les  muscles . 

Mais,  d’apres  IVl.  Lassus,  c’etoit  I’os  qui  etoit  le  siege  de 
la  maladie,  c’est  de  I’os  quc  partoit  la  tumeur,  ct  la  liga*^ 
lure  de  Tartere  ne  pouvoit  en  pi-evenir  la  i-ecidive,  de  sorte 
qu’il  etoit  d’avis  d’amputer  le  membre.  Son  avis  ne  fut 
point  suivi. 

HI.  Boyer  extirpa  la  tumeur  en  entier  ou  en  grande  par- 
tie  le  25  floreal  an  Yll.  Au  bout  de  cinquanle  jours,  la  plaie 
etoit  bien  cicalriseej  et,  en  vendemiaire  de  I’an  IX,  c’est- 
A-dire  au  bout  de  quinze  mois  , la  guerison  paroissoit  en- 
core parfaite.  Cependant  RL  Lassus  nous  apprend  (i)  que 
la  maladie  repariit,  el  qu’on  fut  oblige  d’en  venir  a I’am- 
putation  du  bras.  II  paroii  quc  M.  Lassus  a eu  des  rcnsei- 
gnemens  exacts  sur  I’etat  des  os  des  bras,  puisqu’en  I’an 
XIII  il  citoit  ce  fait  comme  un  exeniple  qui  renferme  tous 
les  details d’uue  tumeur  fougueuse  duperiosle  (Path,  chir., 
t.  I,  p.  492). 


GHAPITRE  TRENTE-QUATRIi^ME. 
Des  vegetations  cancer  ease.  s. 


Les  vegetations  cancereuses  sont  des  excroissances  cbar- 
nues  furmees  en  tout  ou  en  partie  par  iin  tissu  caiicercux 

■ ■ I - ■■■■..-  _ , ■ ■ V. 

(1)  Path,  cliir.,  1. 1,  p.  'iO?. 
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(Int.,  chap.  II,  art.  i).  On  nommepol}'pes  canc^reuxcelles 
qui  naissent  et  se  cleveloppeiit  dans  rint»h’ieur  de  la  ma- 
trice,  de  la  vessie,  du  vagin,  du  rectum,  de  I’estomac,  du 
pharynx,  des  fosses  nasales,  des  oreilles,  etc.,  on  de  toute 
autre  partie  munie  d’une  membrane  muqueuse.  C’est  uni- 
quement  de  ces  sortes  d’excroissances  que  nous  traiterons 
dans  ce  chapitre.  Nous  n’aurons  done  point  k nous  occu- 
per  ici  des  v^gi^tations  canedreuses  de  la  dure-mfere,  dont 
nous  avons  trac^  I’histoire  dans  le  chapitre  XXlX,  relatif 
aux  cancers  de  I’enci^phale ; nous  n’aurons  pas  non  plus 
a parler  de  ces  sortes  de  verrues,  poireaux  ou  excrois- 
sances  de  diverses  formes,  qui , s’^levant  a la  surface  de 
la  peau,  doiinent  naissance  a des  cancers  ron^eans.  On 
peut  voir  leur  description  et  tout  ce  qui  les  concerne  dans 
les  chapitres  Ylli  et  IX,  relatifs  aux  cancers  de  la  face  et 
aux  cancers  rongeans  des  diverses  parties  de  la  surface  du 
corps.  Enfin,  il  est  (Evident  que,  d’aprfes  les  limites  dans  les- 
quelles  nous  avons  circonscrit  notre  sujet,  nous  ne  devons 
parler  ici  ni  des  excroissances  fongueuses  qu’on  voit  quel- 
quefois  s’^lever  a la  surface  des  nlc^res  canc^reux  ou  dlau- 
tres  ulc^jres  de  mauvaise  nature,  ni  des  fongosites  qu’on 
voit  pulluler  au  - dessus  de  quelques  ulcerations  d6- 
terminees  et  entretenues  par  la  carie  des  os,  d’aulant 
mieux  que  la  plupart  de  ces  fongosites  ne  sont  pas  de  na- 
ture cancereuse. 


ARTICLE  PREMIER. 

GeneraliUs  relatives  aux  polypes  cancereux, 

Les  polypes  cancereux  sont  peut-etre  tonjours  des  can- 
cers primilifs.  II  est  cependant  possible  que  dans  quelques 
cas  tres-rares,  des  excroissances  polypeuses,  qui  d’abord 
n’avoient  aucuii  rapport  avec  les  cancers,  subissent,  en  en- 
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tier  oil  dans  quelques  points  de  leur  (Hendue  line  transfor- 
mation parliculiere  de  leur  lissu,  qui  doive  les  l^iire  ranger 
aprfes  cet  accident  dans  I’ordre  des  maladies  cancereuses. 
Quoi  qii’il  puisse  en  etre  de  cette  espece  de  metamorphose, 
il  est  dll  moins  inconstestable  qiie  certains  polypes,  qui 
d’abord  ne  paroissoient  point  canct^renx,  d(^termiiient,  par 
la  suite,  des  sympldmes  qui  ne  permellent  plus  de  se  faire 
illusion  sur  leur  veritable  caract^re. 

Les  polypes  cance^reux  sont  infiniment  plus  rares  que 
ceux  qui  ne  le  sont  point.  Rien  de  plus  commun  que  les 
polypes  de  la  matrice,  rien  de  moins  ordinaire  que  de  voir 
ces  excroissances  formdies  par  un  tissu  cauc6reux.  Les  po- 
lypes canctheux  des  fosses  nasales  sont  moins  rares  que 
ceux  de  la  matrice.  On  n’en  voit  cependant  qu’un  bien  pe- 
tit nombre. 

Les  signes  qui  font  connoitre  Texistence  .des  polypes 
cauc^reux  sont  les  monies  que  ceux  qui  font  connoitre 
Texistencc  des  autres  polypes.  Ainsi  on  soupconne  ces  ex- 
croissances par  les  accidens  qu’elles  dt^terminent ; on  re- 
connoit  leur  presence  par  la  vue  ou  par  le  toucher  quand 
lamaladie  a son  si^ge  dans  un  lieu  qui  n’est  pas  hors  de  la 
portae  de  la  vue  ou  de  la  main.  Mais  jusqu’ici  nous  ne  con- 
noissons  aucun  rnoyen  de  reconnoitre  pendant  la  vie 
I’exislence  des  polypes  cancereux  de  I’estomac,  de  la  vessie 
et  des  autres  parties  inaccessibles  a la  vue  et  au  toucher. 

II  en  est  toulefois  des  excroissances  polypeuses  qui  tom- 
bent  sous  nos  sens,  comine  des  indurations etdes  tumeurs 
du  sein.  Si  leur  existence  n’est  pas  difficile  reconnoitre, 
leur  nature  est  souvent  difficile  a dtHerminer.  N^anmoins 
il  y a quelques  symptomes  qu’on  observe  dans  la  plupart 
des  polypes  cancereux , et  qu’on  volt  survcnir  tres-rare- 
meiit  dans  les  cas  ou  ces  excroissances  ne  sont  point  de 
nature  caucereuse.  Nous  croyons  devoir  exposer  ces  syinp- 
tdmes,  qui  sont  presque  g^neralemenl  regardtis  comme  des 
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signes  pathognomoniques  des  polypes  canctireux , et  dont 
la  conijoissance  est  en  effet  tres-importante. 

Les  polypes  cancereux  sont,  les  iins  durs,  les  autres  mol- 
lasses;  tons  peuvent  ^tre  douloureux  ou  iudolens ; tous 
soiit  tres-disposes  a s’ulcerer  et  a fouruir  un  ^coulement 
tres-ft^lide  et  d’unc  odeur  lout-a-fait  particuliferc. 

Les  polypes  cancereux  qui  sont  mollasses  saignent  avec 
la  plus  grande  facility,  lors  m6tne  qu’ils  ne  sont  point  en- 
core ulcertjs.  Ceux  qui  d’abord  avoient  et6  indolens  finis- 
sent  presque  toujours  par  occasionner  les  douleurs  les  plus 
cruelles. 

Les  polypes  canct^reux  ulc^res  ou  non  ulcen^s  entrainent 
a leur  suite  une  diminution  progressive  des  forces,  un  etat 
de  cachexie  tres-prononce,  quelquefois  des  h^morrbagies 
abondantes,  et  enfin  la  inort.  Ces  divers  accidens  ont  lieu 
et  s’cnchainent  de  la  m^nie  inaniEre,  soit  que  les  malades 
aient  Ete  en  proie  aux  plus  cruelles  soufFraiices , soit  que 
les  douleurs  locales  aient  Etc  a peine  sensibles.  Quoique  les 
syinptomes  que  nous  venous  d’enumerer  soient  trEs-re- 
niarquables  et  quelquefois  dEcisifs,  nous  ne  pouvons  ce- 
pendant  point  les  regarder  comme  des  signes  infaillibles 
du  caraclEre  eancEreux  des  polypes,  pare©  que  Ton  ob- 
serve quelquefois  des  symptomes  semblables  chez  des  ma- 
lades affectEs  des  polypes  qui  ne  sont  pas  de  nature  can- 
eEreuse. 

Certains  polypes  non  cancEieux  sont  reconverts  de  vei- 
nes  variqueuses  et  saignent  avec  une  trEs-grande  facililE; 
il  en  est  d’autres  qui  sont  variqueux  , enflammEs  et  fort 
douloureux , quoiqu’ils  ne  soient  point  cancEreux.  II  est 
vrai  que  les  douleurs  ne  sont  pas  lancinantes,  mais  IrEs- 
communEment  les  polypes  cancereux  ne  sont  pas  accom- 
pagnEs  de  douleurs  lancinaiiles  lors  meme  qu’ils  sont  dou- 
loureux. II  y a seulement  un  earactEre  qui  quelquefois 
pent  fouruir  beauconp  de  lumiEres  sur  la  nature  des  dou- 


v(iG/<:TATIONS  canc^.reuses. 


4S5 

leurs  donl  il  s’agit.  Celles  des.  polypes  caucdreux  ne  ces- 
sent  plus  de  se  faire  senlir  a diverses  reprises  avec  plus  ou 
moins  d’t^nergie,  dfes  qu’elles  ont  paru.  Les  autres  peuvent 
^Irecahnees  et  quelquofois  lotalement  gurries  a Taide  de 
medicameiis  convenables , ou  par  le  seul  laps  du  temps. 

La  diminution  progressive  des  forces,  la  cachexic  et  1*6- 
puisement  des  malades  qui,  ayant  un  polype,  sont  exempts 
de  douleurs  locales,  ne  prouvent  pas  touioursque  la  ma- 
ladie  soil  iin  polype  cancereux;  car  k raison  de  leur  si6ge, 
certains  polypes  non  canc6reux  de  la  matrice  produisent 
tons  ces  symptdmes,  et  entrainent  au  tombeau  des  mala- 
des qui  n’oul  d’ailleurs  aucune  autre  16sion  organique. 

Le  traitement  de  tous  les  polypes  est  en  grande  partie  le 
in6me,  quelle  que  soit  leur  nature.  Tous  doivent  6lre  en- 
lev6s  quand  cela  est  possible , autrement  ils  produisent  les 
plus  fachenx  accidens.  Ceux  qui  sont  durs  d6forment  les 
os  silu6s  dans  leur  voisinage , et  les  usent  quelquefois  en 
totalite  ou  partiellement.  Ceux  qui  n*agissent  pas  sur  les 
os  peuvent  aussi  devenir  funestes.  Certains  polypes  de  ma- 
trice d’un  assez  petit  volume , livr6s  a eux-m6mes , finis- 
sent  , comme  nous  I’avons  dit,  par  determiner  des  h6mor- 
rhagies  fr6quentes,  un  marasme  extreme  et  enfin  la  mort; 
et  ils  produisent  tous  ces  ravages  m6me  lorsqu*ils  ne  sont 
ni  variqueux,  ni  enflammes,  ni  cancereux. 

Si  les  polypes  les  plus  benins  occasionnent  de  si  funestes 
ravages,  il  est  facile  de  concevoir  que  ceux  qui  sont  d*une 
plus  mauvaise  nature  doivent  6tre  encore  bien  plusformi- 
dables  lorsqu’ils  sont  livres  a eux-m6mes.  Les  polypes  qui 
saignent  avec  facility,  et  qui  deviennent  douloureux,  ne 
sauroient  6tre  enlev6s  trop  promptemeut,  parce  que,  s*ils 
sont  enflammes,  I’infiamniation  se  propage , et,  s*ils6toient 
en  partie  cancereux  et  qu’ils  ne  fusseht  pas  enlev6s,  la  d6- 
g6n6ration  canc6reuse  pourroit  gagner  iiisensiblemeut  les 
parties  qui  touchent  a la  base  du  polype,  et,  d6s-lors,  il 
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ne  seroit  plus  temps  dc  les.eiilevcr,  j>arcc  que , la  partie  a 
laquelle  ils  sent  implant^s  extant  dtigener^e , il  y resteroit  le 
germe  d’un  cancer  qui  ne  tarderoit  pas  a prodiiire  nn  ul- 
cere canctireux  apr6s  qu’on  auroit  enlev6  la  tumeur. 

Lorsqu’on  s’est  determinti  a exliipcr  un  polype,  on  ne 
doit  jamais  m^gliger  d’en  faire  la  dissection  avec  soin , et 
cela  surtout  dans  les  cas  ou  il  resteroit  quelque  incertitude 
sur  sa  nature.  Quoique  la  connoissance  qu’on  acquiert  a 
cetle  t^poque  soit  un  peu  tardive,  elle  est  encore  tres-im- 
portante  pour  t^clairer  le  traitement  qui  doit  elre  prescrit, 
et  le  pronostic  qu’il  convient  de  porter  sur  les  suites  dc 
I’opeiration  et  sur  les  dangers  d’une  r^cidive.  En  effet, 
lorsqu’un  polype  variqueux,  enflamiiKi  et  douloureux,  ne 
pr^sente  pas  la  structure  des  tumeurs  squirrheuses,  le  pro- 
iiostic  est  bien  plus  favorable  que  s’il  presentoit  cetle  fa- 
clieuse  organisation ; tandis  qu’un  polype  qu’on  jugeoit 
peu  inqui^tant  parce  qu’il  (^toit  peu  douloureux,  et  dans 
lequel  on  trouve  cependant  un  tissu  evidemment  cance- 
reux,  inspire  des  craintes  fonclees  sur  une  recidive  et  sur 
les  suites  les  plus  faclieuses,  j>arec  que  la  maladie,  mal- 
gr6  sa  benignite  apparente , est  i ccllement  de  nature  can- 
c^reuse. 

Lorsqu’a  la  suite  de  I’enl^svement  d’un  polype  il  reste 
une  partie  de  son  pedicule,  si  la  tumeur  polypeuse  enlevee 
n’est  point  dc  nature  canc^reuse,  tout  fait  esp^rer  qu’a 
i’aide  de  soins  convenables  cette  partie  se  flelrira  et  se 
cicatrisera,  ou,  du  moins,  ne  produira  qu’un  polype  non 
cancereux;  tandis  que,  si  la  tumeur  polypeuse  offroit  la 
structure  cancereuse,  la  portion  du  pedicule  restant  pou- 
vanl  6tre  de  meme  nature,  on  devroit  craindre  de  voir 
bientdt  cclte  v(5getaiion  pulluler  de  nouveau,  et  devenir  le 
principe  d’un  ulcere  cancereux,  si  on  ne  pouvoit  pas  par- 
venir  a detruirc  compiijtement  sa  raciue. 

I^ous  ne  nous  bornerons  pas  a ces  generalit^s  relative- 
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ment  aux  polypes  canc<5reux , nous  parlerons  encoi*e  avec 
dt^tail , dans  les  articles  suivans,  des  polypes  caiicei-eux  du 
nez  et  de  la  matrice,  qui  peuvent  etre  reconnus  pendant 
la  vie , et  de  ceux  de  la  vessie  et  de  restomac,  dont  on  ne 
pent  reconnoitre  I’cxistence  qu’apr^s  la  mort  des  malades. 
Les  aulres  polypes  eanc^reux,  tels  que  ceux  de  I’anus,  des 
oreilles,  etc.,  ne  nous  parois'sent  pas  exiger  nne  descrip- 
tion particuli^re  5 ce  que  nous  aurions  a dire  se  trouvant 
d^ja  compris  dans  le  paragraphe  des  gtiiieralites. 

• • i 

ARTICLE  II. 

Polypes  cancereuoc  des  fosses  fiasales, 

§ Distinction  des  polypes  des  fosses  nasales.  — On  a 
donn^  le  noin  de  polypes  du  nez  a des  excroissances  acci- 
dentelles  qui  surviennent  dans  la  cavitti  des  fosses  nasales, 
dans  les  sinus  des  os  maxillaires,  et  dans  les  anfractuositf's 
de  I’os  ethmoide.  Ces  excroissances,  ainsi  que  Fa  dil  Levret 
(Obs.  sur  la  cure  radicate  des  polypes , <^d.),  n’ont  qu’une 

seule  base,  qui  est  tantot  fort  large,  tantot  singulierement 
r^trecie;  mais  elles  contractent  qnelquefois  des  adh<^rences 
avec  les  parties  contigues.  On  pent  ranger  tons  les  polypes 
sous  deux  divisions  : la  premiere  comprend  les  polypes 
mous,  au  nombre  de  quatre;la  deuxi^me,  les  polypes  durs, 
au  nombre  de  trois.  Les  polypes  mous  prennent  naissance 
sur  la  membrane  pituitaire ; les  autres,  au-dessous  de  celte 
membrane  ou  dans  son  tissu.  Nous  indiquerons  ici  le 

nom  et  les  caract^res  de  chacun  des  polypes  des  fosses 
nasales  ; 

I 

1°  Le  polype  v^siculaire,  ou  gelatineux,  est  d'un  gris 
cendrt  et  plus  ou  moins  transparent;  il  ressemble  tantdt 
a une  v^sienle  ronde  du  volume  d’un  grain  de  raisin,  laii- 
tot  a une  vegetation  muqueuse  et  comttie  gelatineuse,  plus 
on  moins  irreguKire.  Ce  polype  est  indolcntet  ciroonscrit, 
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il  n’est  point  dangereux , il  s’^crasc  pour  I’ordinaire  ou  se 
d^chire  avec  la  plus  grande  facility ; et,  lorsqu’il  est  dEta- 
ch^,  il  se  r^duit  facilement  par  la  pression  en  une  sortc 
de  mucosit^  ^paisse , presque  semblable  a de  la  morve 
epaissie. 

a*  Le  polype  muqueux  (de  Levret)  est  blanchatre,  terne  ou 
de  couleur  de  feuille  morte,  assez extensible,  mou,  quoique 
bien  moins  facile  a dcJchirer  qiie  le  polype  vEsiculeux  et  le 
polype  vasculaire  simple.  Ge  polype  a souvent  son  attache 
situee  tres-profondement , et  il  n^est  pas  toujours  possible 
de  le  d^truire  en  entier ; il  n'est  pas  douloureux , ct  il  ne 
d^forme  point,  ou  il  dEforme  pen,  les  parties  dans  les- 
quelles  il  a son  sic^ge ; il  pent  seulement  devenir  dangereux 
par  un  traitement  inconsidErE  et  par  les  h^morrhagies  qui 
en  sont  le  r^s^tat  (Voyez  Levret,  Obs.  sur  les  polypes , 3* 
Edition,  p.  5i4  et  suivantes). 

5®  Le  polype  vasculaire  simple  est  d’un  rouge  pale,  quel- 
quefois  un  peu  brun.  11  esi  mou , indolent  et  mobile.  11  a 
une  base  un  peu  large,  et  remplit  quelquefois  toute  I’^ien- 
due  d’une  iiarine.  11  n’est  point  dangereux ; on  pent  I’ar- 
racher,  en  t^ut  ou  en  partic,  avec  assez  de  facilite  ct  sans 
danger,  parce  qu’on  arr6te  assez  ais^ment  rh^morrhagie 
qu’on  a d^termin^e  en  I’arrachant. 

4®  Le  polype  vasculaire  canc^reux  est  mou , fongueux , 

trEs-rouge  et  douloureux ; il  saigne  abondamment  avec  la 

plus  grande  facilitt^ ; il  est  prt^cEd6  d’h^morrhagies  nasales 

abondantes,  et  accompagne  de  douleurs  vives  dans  la  t6le, 

$ 

qui  repondenl  ordinairement  a la  racine  du  uez  et  a Tangle 
interne  de  Tceil;  il  d^forme  les  parties  siliu^es  dans  son 
voisinage.  Toute  tentative  faite  pour  Tarracher  ou  le  d6- 
truire  n’aboiitit  qu’a  lui  donner  une  nouvelle  inicnsite. 

5*  Le  polype  sarcomateux  est  comme  cliarnu  et  de  con- 
sistance  solide^  sa  couleur  est  rouge,  pourpr^e,  violotte  ou 
brune ; il  nait  a la  partie  postt^rieure  des  fosses  nasales,  aux 
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OS  dll  palais,  an  vomer,  k la  fosse  ptErygoi'dienne,  rarement 
k I’enlrEe  des  narines.  II  est  recouvert  par  la  membrane 
piluitaire  exirEmement  amincie,  qui  en  forme  I’enveloppe 
extErieure.  II  ne  diminue  jamais  de  volume. 

Le  polype  sarcomateux  n’est  point  cancErenx ; aiissi, 
lorsque  sa  surface  suppure,  elle  ne  prend  pas  Taspect  can- 
cEreux,  et,  lorsqn’on  I’emporte,  soit  par  la  ligature,  soit 
par  I’incision,  le  resle  de  sa  base,  attacbE  a la  membrane 
muqueuse,  suppure,  se  dEgorge  et  se  cicatrise ; tandis  que, 
dans  les  mEmes  circonstanccs,  les  tumeurs  cancEreuses 
pullulent  avec  une  nouvelle  activity,  lorsqu’il  en  reste  la 
plus  petite  parcelle  apres  Textirpation. 

6®  Le  polype  cartilagineux  se  prEsente  sous  la  m6me 
forme  que  le  prEcEdent ; il  a une  consistance  cartilagi- 
neuse  ou  presque  cartilaglneusc;  il  ne  devient  pas  can- 
cEreux. 

7®  Le  polype  squirrheux  se  prEsente  sous  la  m6me  forme 
que  les  deux  prEcEdens.  Mais,  k raison  de  sa  structure  in- 
time, il  pent  s’Elablir  a sa  surface  une  ulcEration  Evidem- 
ment  cancEreuse ; si  on  I’extirpe  sans  le  dElruire  en  entier, 
sa  base  reproduit  iin  ulcere  cancEreux.  Il  se  dEveloppe 
done  dans  les  fosses  nasales  sept  espEces  de  polypes,  dont 
quatre  appartiennent  a I’ordre  des  polypes  mous,  et  trois  a 
celui  des  polypes  durs.  IndEpendamment  de  ces  espEces 
simples,  il  s’y  forme  aussi  des  polypes  composes  de  deux 
ou  de  plusieurs  des  espEces  prEcEdentes.  Nous  avons  dissE- 
quE  des  polypes  durs,  blancs,  luisans,  de  nature  Evidem- 
ment  squirrheuse,  surmontEs  de  polypes  muqueux  et  de 
polypes  vasculaires  simples , implantEs  sur  la  membrane 
muqueuse , qui  recouvroit  la  tumeur  squirrheuse.  Levret 
{Obs.  sur  les  polypes,  3*  Ed.,  p.  287)  fait  mention  d’un  po- 
lype pulpeux  k sa  surface , et  contenant  dans  son  intErieur 
une  sorte  de  noyau  cartilagineux. 

Parmi  les  sept  espEces  de  polypes  simples,  jl  en  est  ^euj^ 
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i|ui  soiit  (le  nature  canc^reuae , savoir  : le  polype  vascu- 
laire  fongueux  parnii  ceux  qiii  sunt  mous,  et  le  polype 
squiiTheiix  parrni  ceux  qui  sont  dnrs. 

Nous  no  (levons  nous  occuper  ici,  avee  quelque  detail , 
que.des  polypes  caiic^reux ; si  nous  avons  fait  mention  des 
autres,  cc.  n’a  tflie  que  pour  donner  plus  de  precision  i 
notre  travail „ on  assignaut  d’une  mani^re  nette  les  carac- 
lercs  divSlinctifs  ckss  polypes  veritablement  canc<^reux. 

. 2«  Du  'fjvlype  ctmcereiix  et  mou  des  fosses  nasales.  — Las- 

sus, qui  avoit  oJbscrv^  et  decrit  avec  un  soin  particulier  les 
foiigosiles  cudeereuscs  des  losses  nasales,  en  a parl^  dans 
sa  rathologie  , tom.  p.  4^2,  sous  le  nom  de  cancer  de  la 
mem^iank  pUiiUah^e-r  Mais  il  decrit  cette  affection  avec  des 
details  plus  prdcieuxr encore  dans  sa.  Medecine  operatoire^ 
II,.  536ii  sous  le  nom  de  polype  cancereux  de  la 
membrane  pituitaire,  qu’fl  dit  avoir  observe  plusieurs  fois. 
Nous  tracerons  la  descriptioi|i  de  cette  maladie  d^apres  les 
dijlails  querenfermenfe  les  deux  ouvrages  que  nous  venous 
tie  nacntioniier,  pai’ee  que  nous  nc  I’avons  pas  nous-m6me 
assez.bien  obsarv6e  pour  pouvoir  la  decrire  avec  la  m6me 
exactitude. 

Le  polype  fongueux  et  cancereux  de  la  membrane  pi- 
tnitaire*  n’attaque  que  les  personnes  adultes , tandis  que  le 
polype  ordinaire  do  nez,  gu^rissable  par  torsion  on  par 
arracidtemeiift,  pent  se  manil’ester  chez  des  enfans.  Lorsque 
cetUii'aMaiadie  cancereuse  commence,  le  malade  est  ordi- 
nair^ieot  pris  d’uii  stiignemeiit  de  nez  aboiidant,  qui  re- 
paroit  a des  iiitervalles  peu  liloignes,  sans  cause  ^vldente 
et  sans  qu’on  apercoive  encore  distmclement  aucune  tUM 
meuv.  dans  la  narine.  Pen  a pou  des  doRileurs  de  t^te  se 
font  seiiitiF,  et  rt^pondent  a la  raoinc  du  nez  et  k Tangle  id- 
tfirne  de  Tceil.  II  se  manifeste  dans  la  partic  suptirieure  et 
irrofonde  do  Tune  des  uarines  uiie  petite  tomeur  trks-J 
dowloureUsp,  molle,  fongueaisey  qui  terse  beaneoup 
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de  sang  lorsqu’on  la  louche,  m^me  Idgtrement,  avcc  la 
pointe  d’lin  stylet.  La  pression  de  ce  fongus  snr  le  canal 
nasal  produit  le  larmoiement  et  iin  commencement  de 
fistule  lacrymale.  Les  maux  de  tele  augmentent,  I’iapo- 
physe  montante  de  I’os  maxillaire  se  ramollit  ct  pile  so'i'is 
le  doigt  qni  la  pressc.  La  partie  lat^vale  et  siip^rienre  du 
iiez  se  tumefie  et  rend  le  malade  dilForme.  L’hc^morrhagie 
reparoft  de  temps  en  temps;  iorsqti’elle  cessc,  il  s’<5coule 
de  la  narine  uii  ichor  fetide. 

Cependant  le  fongus  continue  a augmenler  de  volume, 
I’os  unguis  se  detruit,  la  tumeur  compfime  et  d^place  le 
globe  de  Toeil,  la  difformit^  d'e  la  face  augmenle.  La  ma- 
ladie  se  propage  dans  les  sinus  fronTallx!  et  ethftioidaux , leS 
os  se  carient,  I’oeil  sort  eii  grande  pattie  de  I’ol'bite.  Enfin^- 
la  peau  s’ulcere,  il  se  fait  une  perte  de  sub^aiiceanx  6s  et 
aux  t^gumens  , des  vegetations  fongueuses  pullulent  A tfa-* 
vers  fulc6ralion  sur  la  partie  latt^rale  dii  hez,  pri?s  Tangle 
interne  I de  Toeil ; iin  ichor  fetide  continiVe  5:  s’dc'ouler 
par  le  nez.  Le  malade  meurt  epuisd  par  la  dotileur,'  par" 
Trnsomnie,  par  I’he^morrhagie  et  siirlout  par  la 'fi^v^  fente, 
suite  de  la  cachexie  canc^rense.  ^ 

Lorsque  la  plus  grande  partie  de  la  membrane  pituifari'e, 
surtout  celle  qui  tapisse  les  sinus  maxillaires  et  ethmoidaux,* 
est  attaqu^e  d’un  semblable  foijgus,  il  en  resulte'succcssf- 
vement  une  tumefaction  de  toute  la  face,  dont  I’aspect  est 
horrible.  Mc^cckren  a represente  ad  natnrel  cette  rnaladie 
dans  une  pkinche  gravee  qui  est  a la  page  76  de  son  re- 
cueil  d’observalions  chirurgicales. 

L’art  ne  pent  absolument  rien  contre  cette  rnaladie;  tes 
os  de  la  face  etant  succe.«sivcment  ramollis  et  caries,  les 
teguraens  s’ulcerent  dans  ditferens  points.  Des  fongus  nes 
dans  les  sinus  maxillaires  sorlcnt  a travers  ces  ulce^ralions, 
amsi  que  par  les  narines  et  les  fos.ses  nasales  posttirieures. 
fc’h^morrhagie,  la  fetidite^  la  dnulcur,  rinsomnie , font 
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p^rir  lentement  ces  nualades  auxquels  il  est  impossible  de 
procurer  aiicuu  soulagemcnt.  C’est  ainsi  que  Lassus  en  a 
vu  mourir  plusieurs  qui , avant  que  la  maladie  se  mani- 
festdt,  n’avoient  eu  aucun  vice  v6n<5rien,  scorbutique  ou 
dartreux.  Quelques*uns  attribuoient  la  cause  de  leur  ma- 
ladie au  long  s^jour  qu*ils  avoient  fait  dans  des  habitations 
humides. 

II  est  important  de  ne  point  se  m^prendre  siir  la  nature 
de  cette  maladie,  afin  de  ne  pas  promettre,  lors  m6me 
qu*elle  commence  a paroitre,  une  gudrison  qui  est  impos- 
sible, et  surtout  afin  de  n’entreprendre  aucune  espfece  d’o- 
p^ration , puisque  le  plus  l^ger  attouchement  de  la  tumeiir 
rouge  et  mollasse  dans  son  principe  produit  une  forte  h6- 
xnorrhagie.  Le  seul  secours  qu’on  puisse  offrir  consiste 
dans  le  regime  et  dans  les  rem^des  g^n^raux.  On  peut  faire 
renifler  de  I’eau  veg^to-min^rale  froide  et  en  injecter  dans 
la  narine,  afin  de  borner,  s’il  est  possible,  Taccroissement 
de  cette  tumeur  fongueuse  qu’on  ne  doit  jamais  arracher 
ou  d^truire  par  des  causliques  ou  par  tout  autre  proc^d6. 

^ 3.  Dll  polype  cancereux  et  renitent  des  fosses  nasaUs.  — 
Le  polype  canc^reux  et  renitent  des  fosses  nasales  est 
une  excroissance  squirrheuse  et  dure  qui  , dans  ses  pre- 
miers temps , ne  peut  etre  distingu^  ni  du  polype  sarcoma- 
teux  ni  du  polype  cartilagineux.  Le  polype  sqnirrheux  nait 
imm^diatement  de  la  substance  de  quelqu'un  des  os  qui 
eontribuent  a former  les  fosses  nasales , ou  bien  il  se  d^ve- 
loppe  entre  un  os  el  la  membrane  pituitaire , et  s'unit  a 
Tun  el  a I’autrc  d’une  mani^re  intime.  La  tnmeiir  fait  une 
saillie  plus  ou  moins  considt;rable  dans  les  fosses  nasales, 
d^ jette  ou  dt^fruit  les  os  voisins,  et  se  presente  sous  I’appa- 
reace  d’une  excroissance  jannatre  a base  tr^s  large  ou  fort 
retiecie. 

Les  accidens  que  le  polype  determine  sont  les  m^mes  que 
epux  qu’occasjpnnent  les  c^ulres  polype?  renit«?ns,  Unc 
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g6ne  indEfinissablese  fait  ressentir  dans  les  fosses  nasales , 
la  respiration  est  plus  on  inoins  g6nEe,  la  voix  devient  na- 
sale.  A mesure  que  la  maladie  fait  des  progr6s  , la  tn- 
meur,  plus  oumoins  ovo'ide,  dEjette  la  cloison  du  nez  du 
c6t(i  opposE  a celui  dans  lequel  elle  est  situee.  On  parvient 
alors  a la  distinguer  a I’aide  d’un  examen  attentif.  Ce- 
pendant  la  gene  de  la  respiration  augmente,  et  assez  sou- 
vent  la  face  se  dEfigure  , le  nez  se  dEforme  : on  a vu 
qnelquefois  a cette  Epoque  se  former  des  fistules  lacry- 
males. 

D’aufres  fois,  la  tumeur,  en  se  dEveloppant,  se  porte  du 
cdtd  du  cerveau.  Elle  use  les  os  qui  ne  cedent  point,  d6- 
iette  les  autres  , comprime  la  dure-mEre , les  vaisseaux 
sanguins  situEs  a la  base  du  crane,  le  cerveau,  ou  les  nerfs 
qui  sont  soulev^s  et  plus  ou  moins  Ecartes.  II  en  r^sulte 
des  paralysies  partielles  a la  face  , ou  la  goutte  sereine 
qu*on  voit  alors  se  montrer  principalement  du  qpl6  qui 
est  le  siEge  de  la  maladie.  D’autres  malades  sont  en  proie 
a d’autres  symptomes  nerveux,  ou  bien  ils  tombent  insen - 
siblemcnt  dans  un  assoupissement  qui  se  termine  par  la 
mort.  En  un  mot,  on  voit  se  manifester  les  signes  qui  an- 
noncent  la  compression  du  cerveau,  son  inflammation  ou 
celle  des  mEninges,  la  distension  des  cordons  nerveux,  etc. 
II  est  quelques  autres  malades  qui  meurent  a la  suite  de 
I'ulrEration  cancereuse  de  la  tumeur  , ou  bien  apr^^s  d’a- 
bondantes  hEmorrhagies. 

A rouverlure  des  cadavres  , on  reconnait  avec  facility  la 
forme  de  la  tumeur,  son  siege  , le  lien  oiielle  apris  nais- 
sance,  retendue  de  sa  base,  tantot  Elargic,  tanlot  retrecie 
en  pediciile , la  forme  de  I’ulc^ration  , si  le  polype  Etait 
ulcere,  etc.;  les  de^sordres  plus  on  moins  considerables  ef- 
fectues  dans  les  parlies  voisincs.  [Vlnis  il  fant  inciser  la 
masse polypense pour  bien  jngerdesa  nature.  Nous  avons 
trouvE  quo  ripterieur  dc  ccs  exeroissances  cancereuscy 
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ressembloit  au  tissu  des  masses  cancEreuses  du  foie  et  du 
cerveau  , et  mieux  encore  a celui  des  fongus  cancereux 
de  la  diire-mere  (chap,  xxix);  la  surface  incisEe  a un  as- 
pect tres-lnisanl  analogue  a celui  du  lard.  Sa  couleur  est 
d’liii  blaiic  jaunatre,  mElE  quelquefois  d’une  teinte  rosEe. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  y remarque  un  nombre  infini  de 
vaisseaux  sanguins  trEs-fins.  La  cousistance  de  ces  po- 
lypes varie  depuis  celle  des  cartilages  inlervertEbraux  jus- 
qu’a  celle  du  parenchyme  du  foie;  on  trouve  quelquefois  dans 
la  memc  tumeur  des  endroits  tres-fermes,  et  d’autres  en- 
dToits  qui  n’ont  pas  phis  de  consistance  que  la  substance 
cErEbrale. 

La  membrane  pituitaire,  plus  ou  moins  altErEe , est  in- 
timement  adhErente  au  tissu  cancEreux.  Les  os  viciEs  sont 
taiitot  simplement  usEs  comme  ceux  du  crane  lorsqu’ils 
sont  percEs  par  un  fongus  de  la  dure-mere  (chap,  xxix) , 
tantot  ramollis  ettransformEs,  dans  une  certaine  Etendue  , 
en  un  tissu  cancEreux  (chap,  xxxii  ).  I.orsquc  cette  der- 
niEre  dEgEiiEration  a lieu,  e’est  tou jours  a la  base  et  aux 
alentours  de  la  racine  du  polype. 

Le  traitement  de  cette  maladie  se  rEduit  presque  toujours 
k I’emploi  des  moyens  gEnEraux  et  des  palliatifs  (chap,  i, 
art.  VII,  § lo).  En  effet,  on  ne  pent  pas  enlever  ceux  d’entre 
ces  polypes  qui  ont  une  base  un  pen  large , et  ceux  qui 
sont  pEdiculEs  doivent  inspirer  les  plus  vives  inquietudes 
ineme  lorsqu’on  en  feroil  aisEnient  la  ligature,  car  on  ne 
pouiToit  espErer  de  les  extirper  avec  succEsqu’aiitant  qu’on 
detruiroit  en  enlier  leur  racine  ; et  pour  cela  if  faudroit 
tantot  enlever  la  portion  de  la  membrane  pituitaire  qui 
avoisine  leur  pEdicule  , tantdt  dEtruire  la  partie  des  os  sur 
laquelle  ils  sont  implantEs ; car  la  substance  de  I’os  sem- 
ble  quelquefois  avoir  donne  naissance  au  polype  et  aux 
environs  du  pEdicule  de  ce  dernier,  I’os  est  transformE 
en  un  tissu  cancEreux.  II  faudroit  done  enlever  une 
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partie  saine  de  Tos  tout  autour  de  I’endroit  devenu  squir- 
rheux.  Ces  difficult^s  doiveiit  ^tre  souvent  insurmoiitables. 
Qui  oseroit  concevoir  resp^raiice  de  detruire  en  entier  la 
racine  d’un  polype  situt5:  dans  un  endroit  tres-profoiid,  tel 
qiie  les sinus  sphenoidaux,  etc.? 

Cette  maladie  doit  done  presqvie  toujours  devenir  mor- 
telle.  Heureux  le  m^decin  qui  peut , en  prolongeant  les 
jours  de  ses  malades,  diminuer  les  souffrances  auxquelles 
ils  sont  en  prpie  ! 

Obs.  Polype  cancenux  da  nez  (i).  — En  1791 , un  fabri- 
cant  de  draps  de  la  ville  de  St-L6,  ag6  de  45  ans,  d’lin  tem- 
perament phlegmatique , avoit  beaucoup  de  peine  avaler 
et  a respirer.  M.  Diguet,  ehirurgien  en  chef  de  I’liopital  de 
St-L6 , apercut  dans  le  fond  de  la  gorge  une  tumeiir  dure, 
oblongue,  blanchdtre , qui  descendait  des  fosses  nasales 
posterieures  derrit?re  le  voile  du  palais.  Quoique  cette  tu- 
meur,  a raison  de  sa  couleur  et  de  son  extreme  durete,  lui 
parOt  suspecte,  il  crut  devoiren  faire  la  ligature  parce  qne  le 
malade  eprouvait  la  plus  grande  difiiculte  pour  avaler. 
Cette  tumeur  tomba  au  bout  de  quatre  jours.  M.  Diguet 
apercut  alors  une  seconde  tumeur  ^galcment  squirrheuse 
qu’il  lia  comme  la  pr^cedente  : elle  tomba  a la  fin  du  troi- 
si^me  jour.  Mais,  deux  moisaprfes  la  chute  de  ces  deux  tu- 
meurs,  il  se  forma  dans  les  fosses  nasales  posterieures  nn 
fongus  carciiiomaleux  dont  M.  Diguet  detacha  quelques 
portions  aveo  les  doigtr.  Le  malade  vecut  encore  pendant 
environ  un  an,  et  mourut  des  suites  de  cette  alfreuse  ma- 
fadie. 

Remoj'ques.  Ilscroit  k desirer  que  I’auteur  de  cette  obser- 
vation cut  d^crit  avee  soin  la  structure  intime  des  lumen rs 
qu’il  fit  tomber  par  la  ligature,  parcc  que  jusqu’ici  on  a 

^ — 

fl)  Mi  Diguet,  Dissertation  sur  les  poly pes^  etc.-,  p.  9.  (These 
soutenue  a Paris  le  21  frimaire  aa  xiii  (1804). 
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rEiini  sous  le  iiom  de  tumeurs  squirrheuses  tous  les  polypes 
du  nez  qni  out  une  consistance  tres-ferme,  de  sorle  que  la 
denomination  de  squirrlieuse  donnee  a la  lumeur,  indique 
seulement  qu’elle  etoit  tres-dure  , sans  qu’on  puisse  savoir 
si  elle  etail  fibreuse,  cartilagineuse , ou  cancEreuse.  La 
marche  de  la  maladie  dans  ses  derniers  temps  n’est  pas 
siiffisamment  detaillEe.  Enfin,  il  est  a regretter  que  I’ou- 
verture  du  corps  n’ait  pas  ete  faite,  et  I’Etat  des  parties  ma- 
lades  decrit  avec  soin.  J’ai  cru  cependant  devoir  consi- 
gner ici  cette  observation,  parce  qu’il  est  bien  manifeste 
que  la  maladie  etait  de  nature  cancereuse , et  que  sa  ter-  ’ 
niinaison  a et6  telle  qu’on  pourroit  toujours  s’y  attendre  , 
si,  apres  avoir  deiache  un  polype  veritablement  sqiiir- 
rheiix  du  nez,  on  ne  pouvoitpascompieiement  en  detruire 
les  racines,  c’est-a-dire  les  portions  allErees  et  squirrheuses 
restantes  apres  la. separation  du  polype. 

ARTICLE  III. 

Polypes  cmcereiix  de  la  matrice. 

Les  polypes  cancereux  de  la  matrice  sont  extremement 
rares.  Les  observations  consignees  dans  les  fasles  de  I’art , 
concernant  cette  maladie,  ne  sont  rien  moins  que  decisi- 
ves.  On  y trouve  une  simple  denomination , mais  aucune 
description  precise  du  polype  cancereux.  II  convient  done 
d'appeler  I’attention  des  observateurs  siir  ce  sujet. 

II  se  forme  dans  la  matrice  quatre  especes  distinctes 
d’excroissances,  qui  sont : i°  les  polypes  muqueux;  a°  les 
polypes  vasculaires ; 3®  les  polypes  fibreux;  4°  les  polypes 
cancereux.  En  outre  il  peut  y avoir  dans  ce  viscEre  des  hy- 
datides,  une  mole,  etc.  Ces  deux  derniferes  maladies  peu- 
vent  diflicilement  determiner  les  mEmes  symptdmes  que 
les  polypes  cancereux.  Mais  il  n’en  est  pas  tout-E-fait  de 
meme  des  diverses  espfeces  de  polypes. 
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Lorsqu’il  y a dans  la  cavity  de  la  matrice  une  excrois- 
sance  polypense,  les  sy.iiptonies  qui  se  nianifestent  ne  peu- 
vent  pas  faire  connoitre  quelle  cst  la  inaladie , parce  que 
ces  symptomes  sent  les  ni6mes  que  ceux  qu’on  observe 
dans  des  maladies  ulerines  de  nature  trl'S-diflt^rente.  £n 
elTet,  a mesure  que  le  polype  t^Iargit  la  cavile  de  la  matrice, 
il  survient  des  regies  trop  abondantes  , ou  des  apparences 
de  rtigles , et  a la  fin  I’hemorrhagie  uterine  finit  par  6lre 
conlinuelle.  Le  teint  devient  jaunatre,  a la  fin  le  visage 
pr^senle  souvent  une  sorte  de»bou0issure.  Chez  un  petit 
iiombre  de  ces  malades,  il  se  manifeste  des  douleurs  dans 
les  organesde  la  g^n^ralion,  il  s’etablit  des  flueurs  blanches 
puriformes,  ou  bien  il  survient  d’autres  accidens.  Si  le  po- 
lype ne  dilate  pas  le  col  ult^rin  avant  que  la  malade  soil 
duns  le  marasme  ou  dans  un  etat  de  cachexie  extreme} 

( 

elle  siiccombe,  sans  qu’il  ait  ^tt^  possible  de  connoitre 
avec  precision  la  nature  de  la  maladie  ; le  r^sultat  n est  pas 
moins  funeste  si  le  polype,  ayant  dilate  le  col  uterin,  ne 
pent  cependanl  pas  elre  enlevj6  ; ou  si,  ayant  dilate  le  col 
de  la  matrice,  et  inline  formant  une  saillie  considerable 
dans  le  vagin  , la  maladie  , an  lieu  d’etre  traitee  convena- 
blement,  est  livree  a eile-meme.  Ainsi  la  marche  et  la  ter- 
minaison  de  la  maladie  livr^e  a elle-meme  ne  sont  point 
differentes,  quelle  que  soil  la  nature  du  polype  ; et  I’exis- 
tence  de  ce  dernier  reste  incertaine,  jusqu’a  ce  qu’on  soil 
parvenu  a le  decouvrir  par  le  toucher;  or,  cela  ne  pent 
avoir  lieu  qu’a  I’^poque  oil  I’excroissance,  ayant  eiargi  I’ori- 
fice  de  la  matrice,  fait  saillie  dans  cet  orifice  baiilant , ou 
bien  lorsqu’elle  afranchi  le  col  de  la  matrice,  de  maniere 
a former  une  tumeur  dans  le  vagin.  Le  toucher  perinet 
assez  commun(§ment  alors  de  reconnoitre  la  nature  de  cer- 
tains polypes.  En  effet,  le  polype  muqueux  et  le  polype 
vasculaire  sont  mous ; le  polype  fibreux  et  le  polype  can- 
c<ireux  sont  durs.  A cetle  ^poque,  toute  la  dilficullt*  du 
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diagnostic  des  polypes  cancdrenx,  qui  sont  tr^s-rares,  ser6- 
duildonc  a les  distinguer  des  polypes  fibreux,  qui  sont  trfes- 
commiins.]Malheureusement,noussommesforc6s  de  recon- 
noitreqiie  jusqn’ici  rien  n’est  plus  difficile  que  cette  distinc- 
tion, parce  que  la  forme  de  la  tumeur,  sa  consistance  et  son 
degre  de  sensibility  paroissent  les  m^mes  dans  les  deuxcas. 
Tous  ces  polypes  sont  communyment  indolens.  II  est  vrai 
que  les  polypes  cancereux  que  nous  avons  vus  ytoient 
formys  par  le  tissu  encyphaloide;  et  que,  selon  toute  appa- 
rence,  ils  n’auroient  pas  pr^sente  la  meme  indolence,  s’ils 
eussent  yty  formys  par  un  tissu  lardiforme.  Mais  jusqu’ici, 
nousr  ne  connoissons  aucune  observation  bien  prycise  de 
polype  cancyreux  utyrin  formy  par  un  tissu  lardacy. 

Quoi  qu’il  en  soil,  lors  myme  que  I’observation  auroit  dy- 
montry  I’existence  des  polypes  cancyreux  lardacys,  la  dou- 
leur  locale  de  la  tumeur , et  les  hymorrhagies  qui  pour- 
roient  s’y  manifesler  ne  suffiroient  point  pour  faire  con- 
noitre  si  un  polype  qui  presente  ces  symptdmes  est  de  na- 
ture cancyreuse.  Nous  avons  vu  ces  accidens  se  montrer 
dans  des  cas  oil  la  maladie  n’ytoit  autre  chose  qu’un  polype 
fibreux  dont  la  surface  ytoit  couyerte  de  vaisseaux  vari- 
queux  et  prise  d’inflammation  ; la  tumeur  saignoit  avec  fa- 
cility pour  peu  qu’onla  touchat  a Tendroitou  elle  formoit 
une  sailiie  dans  le  col  de  la  matrice,  ou  au  fond  du  vagin. 

Nous  ignorons  si  les  polypes  fibreux  de  la  matrice  sont 
susceptibles  de  subir  en  tout  ou  en  partie  la  dygynyration 
cancyreuse.  Nous  le  prysumons,  mais  i’observation  ne  nous 
a rien  appris  a ce  sujet. 

Au  reste,  sous  le  rapport  de  la  mydecine  pratique  , la 
distinction  des  polypes  cancyreux  et  des  autrcs  polypes 
n’est  pas  a beaucoup  pres  aussi  indispensable  qu’on  pour- 
roit  le  croire  au  premier  abord,  parce  que  I’indication  est 
la  meme  dans  tous  les  cas. 

Tous  les  polypes  uterins  doivent  etre  cnleves,  quand 
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I’op^ration  n’est  pas  impossible,  parcc  quc,  livn^s  la  na- 
ture, tons  deviendroient  fnnestes. 

Nous  lie  dt^criroiis  point  ici  le  proced6  operatoire  qu’il 
convient  de  mettre  en  usage,  parce  que  ce  precede  est  tou- 
jours  le  ineme,  quelle  que  soit  la  nature  dii  polype  dont  on 
se  propose  de  faire  la  ligature. 

Mais  nous  ne  saurions  trop  r(5p^ter  qu’il  laut  toujours 
diss(^quer  avec  soin  les  tumeucs  polypeiises  de  la  matrice 
qu’oii  a et(6  assez  heureux  pour  parveiiir  a extirper,  parce 
que,  comme  nous  le  verrons  bienlot,  ceUe  dissection  four- 
nit  des  renseignemens  importans  pour  la  pratique.  Voici 
mainteuant  quels  sunt  les  signes  auxquels  on  reconnoit  la 
nature  des  polypes  r^nitens  delacii6s  de  la  matrice.  Lors- 
qiie  le  polype  esl  de  nature  canc(5reuse,  il  prtisente  dans 
son  inti^rieur  un  tissu  caneprenx  ( Introd.,  chap,  ii,  ^ i). 
Ceux  que  nous  avons  vus  Violent  fornn^s  par  la  degenera- 
tion c^rebriforme.  Ils  6toient,  a leur  inlt^rieur,  d’un  aspect 
brillant  et  liiisant,  ils  avoient  moins  de  consistance  que  le 
lard,  et  ils  etoient  un  peu  plus  fermes  que  le  tissu  du  cer- 
veau,  avec  lequel  ils  avoient  d’ailleurs  des  rapports  frap- 
pans. 

Les  polypes  fibreux  sont  formt^s  par  un  tissu  dense,  jau- 
natre,  fibreux,  e’est-a-dire,  qu’ils  ne  different  en  rien  des 
corps  fibreux  de  la  matrice  ( chap,  xiii , art.  iv,  § 8) ; 
mais  ceux  d’entre  ces  polypes  qui  titoient  variqueux  , en- 
flammes,  douloureux  et  saignans , prdsentent  a leiir  sur- 
face des  vaisseaux  variqueux  et  one  sorte  de  membrane 
muqueuse  plus  ou  moins  rougie  et  gonfl^e.  Ils  n’offrent 
aucune  alteration  qui  permette  de  les  regarder  comme 
dans  un  tdat  de  d^g^n^ration  cancereuse. 

Tant  qu’on  n’a  pas  connu  avec  exactitude  le  caract^re 
distinctif  des  tumeurs  canct^reuses,  il  est  visible  qu’on  a du 
regarder  comme  cancereiix  les  polypes  utdrins  qui  deters 
minoient  de  vives  douleurs  et  qui  Etoient  reconverts  de 
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vaisseaiix  variqueux.  La  dissection  de  la  tumeur  montroit 
une  substance  ferme  qu’on  appeloit  squirrheuse,  et  on  voyoit 
a Texterieur  des  veines  blcuatres  ou  noiratres  et  gonfl^es. 
Que  lalloit-il  de  plus  pour  en  imposer  a des  observateurs 
deja  prevciius  ? Aussi  n’(^levoient-ils  aucun  doiile  sur  la  na- 
ture de  ces  sortes  de  tumeurs,  surtout  lorsque  la  malade 
t^toit  deveiiue  la  victime  de  cetle  excroissance. 

La  connoissance  precise  de  la  nature  de  la  tumeur  qui  a 
elt3  enlevee  devient  importante  par  rapport  au  pronostic 
et  au  traitement  subs^quenl. 

Si  la  tumeur  ^toit  un  polype  fibreux,  on  est  tranquille 
sur  les  suites  de  reparation , parce  que  la  portion  du  p^di- 
cule  du  polype  qui  reste  dans  la  matrice , apres  Teffet  de 
la  ligature,  se  fletrit,  se  cicatrise,  et  ne  peut  pas  repro- 
duire  la  maladie ; on  peut  6tre  tout-a-fait  sans  crainle  a 
cet  egard,  meme  dans  les  cas  oil  le  polype,  reconvert  de 
vaisseaux  variqueux  et  enflamm^  a sa  surface,  auroit  ^t^ 
la  source  de  nornbreuses  ht^morrhagies  et  le  si^ge  de  dou- 
leurs  bien  trancli^es. 

Si  le  polype  etoit  cancereux,  et  que  cependant  son  pe- 
dicule  lie  fut  pas  de  la  meme  nature,  la  giu^rison  pourroit 
aussi  6tre  radicale;  mais  on  ne  devroit  alors  nt^gliger  au- 
cune  des  precautions  par  lesquelles  ou  cherche  a prevenir 
les  recidives  du  cancer. 

Enfin,  dans  les  cas  oil  il  seroit  impossible  de  detruire 
en  entier  le  pedicule  d’un  polype  cancereux,  I’operation 
n’auroit  point  aggrave  le  danger  de  la  maladie,  puisque  le 
polype  livre  a la  nature  auroit  infailliblement  occasioune 
une  mort  prochaine. 

Enfin , si , apres  avoir  enleve  avec  succ6s  un  polype  can- 
cereux et  employe  subsequemment  les  moyens  qui  parois- 
soient  les  mieux  indiques,  la  maladie  cancereuse  se  repro- 
duisoit  dans  le  meme  endroit  ou  dans  une  autre  parlie,  ou 
n’auroit  aucun  reproche  a se  faire , puisqu’on  ne  sail  aucun 
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moycn  de  preveuir  coristamment  ces  funestes  recidives. 

II  est  fait  mention  dans  I’ancien  Journal  de  mMecine , 
tom.  XXV,  p.  55 1,  d’une  lumeur  polypeiise  et  squiirheiise 
de  la  verge;  mais,  en  lisant  I’observation  dont  il  s’agit, 
on  voit  que  c’etoit  une  masse  plus  ou  moins  dure  dans 
laquellc  Violent  contenues  de  nombreuses  hydalides.  Mais 
rien  ne  prouve  que  celte  tumeur  fut  r^ellement  squir- 
rheuse. 

Observation  (i).  — On  ne  voit  pas  d’une  maniere  claire 
que  I’ulct^ration  ait  appartenu  aux  excroissances  polypeu- 
ses.  On  en  jugera  en  lisant  celle  observation  que  nous 
croyons  devoir  transcrire  : 

L an  i6jo,  Ruysch  ful  appel6  pour  voir  line  femme  a 
qui  un  fort  grand  ^coulement  de  fluenrs  blanches  avoit 
cause  depuis  long -temps  une  prt^cipitation  ou  chute  de 
matrice,  de  I’orifice  interne  de  laqnelle  pcndoient  plu- 
sieurs  excroissances  d une  substance  en  partie  membra— 
neuse  et  en  partie  charnue.  Ces  polypes  faisoient  tant  de 
mal  a celte  femme,  ct  il  sortoit  cliaque  jour  de  sa  matrice 
une  si  grande  qiiantite  d’humeur  acre  et  aqueuse,  que  les 
rem^jdes  ordinaires  furent  inutiles.  On  n’osa  user  des  plus 
violens  , parce  qu  on  craignit  d’irriter  le  mal  qui  avoit  des 
marques  de  maligniti^.  Ce  ne  fut  pas  sans  raison,  comme 
ldv(?nemeiit  le  jusliOa.  En  effet , un  ulcfere  malin  fit  perir 
la  malade  dans  peu  de  temps. 

Quelle  etoit  la  partie  qui  (§toit  le  sii'^ge  de  I’ulcere  malin  ? 
Quelle  etoit  la  nature  de  ces  polypes  ? Cette  observation 
nous  paroit  done  insuffisante  pour  bien  constater  I’exis- 
tence  des  polypes  cancereux  de  la  matrice. 

Dans  la  plupart  des  cas  ou  I’on  a cru  voir  des  polypes 
canedreux  de  la  matrice,  il  seroit  Ircs-possible  qu’on  edt 
confondu  avec  le  squirrhe  les  lumeurs  fibreuses , et  qu’on 


(1)  Ruysch.,  Ohs.anat.  e/c/i/r.,  obs.  vi. 
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cut  pris  pour  uii  signe  incontestable  de  cl^g(5n^ralion  can- 
C(ireiise  le  developpenient  d’line  grande  quantity  de  vais- 
seaiix  variqueux  a la  surface  d’nne  tumeur  polypense,  sur- 
tout  dans  les  cas  oil  eette  derniere  est  enflamnn^e. 

ARTICLE  IV. 

Polypes  cancereux  de  la  vessie. 

II  se  forme  dans  la  vessie  diverses  excroissances  poly- 
peuses  qui  ne  sont  pas  de  nature  cancereuse  et  qui  peu- 
vent  ne  point  devenir  mortelles.  Mais  il  se  forme  aussi 
dans  ce  visc^re  des  polypes  cancereux.  Ceux  que  nous 
avons  vus  t^loient  de  la  nature  du  cancer  enc^plialoide. 
On  a pu  quelquefois  sonpconner  leur  existence  avant  la 
mort,  mais  on  n’a  pu  avoir  aucune  certitude  a cet  ^gard 
avant  rouverture  des  eadavres. 

Les  sujets  cbez  lesqiicls  nous  avons  trouv6  ces  polypes 
avoient  offert  quelques-uns  des  symptdmes  qui  decfelent  les 
maladies  des  voies  urinaires ; mais  ces  symptomes  com- 
muns  a plusieurs  maladies  de  vessie,  tels  qu’une  h^matu- 
rie  r^it^ree , quelques  soufFrances  vagues,  etc.,  n’^toient 
pas  suffisans  pour  donner  une  notion  exacte  concernant 
Ja  nature  de  la  maladie ; la  sonde  ne  suffit  pas  toujours 
pour  donner  une  connoissance  certaine  de  Texistence  de 
ces  sortes  de  tumeurs,  et  d’ailleurs  elle  ne  pent  pas  indi- 
quer  leur  nature. 

Du  reste,  les  individus  qui  ont  un  polype  canct^reux  de 
la  vessie  pr^sentent  dans  leurs  derniers  temps  un  teiut 
jaunatre,  comme  tous  ceux  qui  sont  la  victime  d’une  ma- 
ladie canct^reuse.  Leur  6tat  s’aggrave  chaque  jour.  La  ca- 
cliexie,  I’amaigrissement,  la  destruction  progressive  des 
forces  annoncent  la  gravite  de  la  maladie,  dont  les  symp- 
tdmes  locaux  sont  Ires- Ungers.  Ces  malades  succombent 
dans  un  (5tat  d’t^puisement  (i*^®  partie,  chap.  iii).  La  inert 
est  quelquefois  prdc^dc^e  d’un  d^voiement  excessif,  synip- 
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tome  qui  est  trfes-comniun  dans  Ics  derniers  temps  de  plu- 
sieiirs  maladies  canc^reuses  ^trangferes  au  conduit  alimen* 
taire. 

ARTICLE  V. 

Polype  cancereux  de  l*estomac. 

L’estomac  peut  devenir  le  si^ge  de  divers  polypes^  soit 
muqueux^  soit  cancereux.  Les  polypes  muqueux  sonl  ex- 
tremement  rares  et  ne  sont  point  dangereux.  Les  polypes 
cancereux  deviennent  constaniment  des  causes  de  mort. 
Ils  ne  produisent  pas  tonjours  les  ni^mes  accidens  : quel- 
quefois  ils  dt^terminent  des  symplomes  analogues  a ceux 
du  squirrbe  ulc^rd  de  I’estomac,  mais  cela  est  trfes-rare. 
Pour  Tordinaire  , ces  polypes  occasionnent  des  symptomes 
vagues  qui  ne  peuvent  indiquer  ni  le  si^ge,  ni  la  nature 
de  la  maladie  , on  qui  ne  Tindiquent  que  d’une  manifere 
trfes-^quivoque,  de  sorte  qu’il  reste  la  plus  grande  incerti- 
tude sur  la  veritable  cause  de  la  maladie  clironique  qu’on 
a sous  les  yeux  Jusqu’A  la  fin  de  la  vie.  La  plupart  de  ces 
malades  parviennent  au  dernier  degr^  de  marasme  s.ans 
dprouver  aucun  symptome  capable  de  faire  prosumer  une 
lesion  grave  de  I’estomac.  Leur  pouls  n’est  pas  notable- 
ment  alt^r^.  II  n’est  point  frequent.  Ils  sont  pris  d’une 
d^bilite  universelle  qui  va  tou jours  en  aiigmentant.  Leur 
teint  est  d’un  jaune  paille.  Ils  oflfrent  plusieurs  autres  si- 
gnes  de  la  cachexie  canc^reuse  (r*  partie,  chap.  iii).  II  y 
cn  a plusieurs  qui  sont  pris  d'un  d^voiement  opinialre. 

Les  toniques,  les  antiscorbutiques , la  diete  lact^e  les 
soulagent  presque  lou]ours,  soutienncnt  un  pen  leurs  for-, 
ces,  ou  les  relevent.  La  tht^riaque  et  le  diascordium,  sans 
^tre  constamment  efficaces  contre  le  ddvoicment,  sem- 
blent  ralentir  r^puisement  des  forces.  Les  ^vacuans  et 
surtout  les  pnrgatifs,  administres  a une  ^poque  avanc^e  de 
la  maladie,  acc^l^rent  la  mort. 
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A ronverlure  du  cadavre  des  sujets  qui  ont  succomb^  i 
ceUe  affeclion , on  trouve  presque  toujours  qiie  le  polype 
ou  Ics  polypes  cancdrenx,  qui  sont  dans  reslomac,  offrent 
un  tissu  canc^reux  c^r^briforme  (Inlr.,  chap,  iii,  art.  ii, 
§5).  Or,  les  cancers  formas  par  ce  tissu  sont  ordinaire- 
ment  peu  douloureux. 

II  n’est  pas  rare  de  voir  plusieurs  polypes  canc^reux  au- 
tour  d’un  ulc^jre  canc^reux  de  I’estomac.  Mais,  dans  ces 
cas , la  maladie  principale  est  I’nlcfere  canc^reux,  Les  su- 
jels,  donl  nous  traitons  sp^cialement  et  exclusivement  dans 
cet  article,  ont  un  ou  plusieurs  polypes  canc^reux  de  I’es- 
tonaac  sans  complication  de  squirrhe  ou  d’ulcfere  canc^- 
reux  de  ce  visc^sre.  II  y a commandment  plusieurs  ex- 
croissances  polypeuscs  dans  Testomac.  Le  volume  de  ces 
polypes  varie  depuis  la  grosseur  d’un  petit  pois  jusqu’a 
celle  d’lin  oeuf  de  poiile.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  mem- 
brane muqueuse  de  I’estomac  est  plus  ou  moins  Idsde, 
dpaissie,  rougie  ou  gonflee.  Mais  d’autres  fois  elle  est  Ires- 
saine,  et  la  vegdtalion  cancdreuse  paroit  avoir  dtd  la  seiile 
des  ddsortlres  qui  ont  occasionnd  la  mort.  Les  polypes 
peuvent  presenter  le  tissu  cancdreux  dans  I’dlat  de  cm- 
ditd  ou  duns  celui  de  ramollissement  (Intr.,  chap,  ii, 
art.  i**-). 

Cette  maladie  organique  dtant  toujours  mortelle,  je  crois 
devoir  fixer  raltenlion  des  praticiens  sur  son  existence. 
Comme  elle  n’est  pas  extrdmement  rare , on  pourra  peut- 
etre,  en  recueillant  scrupuleusemenl  de  nouvelles  obser- 
vations , trouver  quelque  signe  capable  de  la  faire  re- 
connoitre pendant  la  vie,  ou,  du  moins,  de  fournir  de 
trds-grandes  probabilitds  sur  son  existence.  Dds-lors  on 
pourroit,  du  moins,  dviter  de  nuire  a ces  malades  par 
des  mddicamens  inopportuns  ou  dangereux. 


TROISIEME  PARTIE. 


QUESTIONS  GENERATES  RELATIVES  AUX  MALADIES 

CANCfiREUSES. 


Riche  d’une  multitude  de  faits  sur  la  pluparl  des  mala- 
dies canc^reuses,  oonsider^es  en  particulier,  la  science  ne 
nous  offre,  jusqu’a  present , que  des  erreurs  et  des  lacunes 
dans  rhistoire  gt^nerale  du  cancer;  ou  plulot  cette  histoire 
g^n^rale  est  encore  a faire,  et  les  matt^riaux  n’en  sont  pas 
xneme  rassembl^s. 

Tout  ce  qu’on  trouve  dans  les  auteurs,  relativement  k la 
cause  prochaine  du  cancer , a son  siege  primilif , a ses  ef- 
fets  g^n^raux  sur  la  constitution  , a sa  frequence  par  rap- 
port a Tdge  , au  sexe  , aux  leinpt^ranients,  aux  saisons  de 
Tannde,  aux  climats,  etc.,  n’est,  a vrai  dire,  qu’un  assem- 
‘ blage  de  suppositious  arbitraires  ou  fondees  sur  des  faits  en 
trop  petit  nombrc,  et  d’opinions  erron^es  qui  survivent 
encore  aux  theories  anciennes  d’ou  elles  ^toient  ^man^es. 

C’est  ainsi  que  depuis  Hippocrale  et  Galien  , qui  regar- 
doient  Tatrabile  comme  la  cause  prochaine  du  cancer,  on 
a dit  et  r^pet^  sans  cesse  que  les  temp^ramens  alrabilai- 
res,  ou  bilioso-mt^lancoliques , sont  les  plus  sujets  a cette 
maladie ; etcependant  Tobservation  journaliere  nous  moii- 
treles  cancers  les  mieux  caracl^ristis  cliez  desindividussan- 
guins,  dou^s  d’un  embonpoint  et  d’uiie  fraicheur  remar- 
quables,  en  un  mot,  dans  des  conditions  tout  oppos^es  a 
celles  du  temperament  meiancolique.  Feu  M.  Sabatier  avoit 
m6me  observe,  dans  le  cours  d’une  longue  pratique,  que 
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les  femmes  d’une  belle  carnation  et  d’un  lempc^rament  san- 
guin  sent  plus  exposees  que  les  autres  au  cancer  des  ma- 
melles.  {J^lidec,  operat.,  2®  ^dit.,  t.  ii,  p.  276.) 

Mais  eiilrons  mi  pen  plus  avant  dans  I’examen  de  quel- 
ques  idt^es  gen^ralement  recues  sur  le  cancer,  et  nous  nous 
convaincrons  aist-ment  de  leur  incertitude. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Causes  du  cancer. 


Nous  n’avoris  rien  a dire  de  la  cause  prochaine  on  efficiente 
du  cancer,  puisqne  nous  avons  declare  qu’elle  nous  est  ab- 
solument  inconnue. 

“ Pour  ce  qui  est  des  causes  eloignees  ou  occasionnellesy  elles 
se  divisent  naturellement  en  generates  ct  en  locales. 

- Les  premieres  sont  les  passions  trisles,  les  chagrins  pro- 
longes,  Tabus  des  plaisirs  v^nt^riens,  le  cc^libat,  la  st(5rilit6, 
la  suppression  d’une  (Evacuation  naturelle  comme  les 
menstrues,  accidentelle  comme  les  flueurs  blanches  et 
les  h^morrho'ides,  ou  bien  enfin  artificielle  comme  les  cau- 
tferes  et  autres  exutoires. 

" Les  causes  locales  sont  les  coups,  les  froissemens , les 
phlegmasies  aigues  ou  clironiques,  les  engorgemeiis  et  les 
ulceres  de  toute  espece , les  alFections  syphilitiques,  dar- 
treuses,  scrofnleuses,  artliritiques  ; une  excitation  perma- 
nente  et  souvent  renouvel^e,  comme  celle  que  prodnit  sur 
Testomac  Tusage  des  liqueurs  alcooliques,  etc. 

Nul  doute  que  toutes  ces  causes , Isoldes  ou  reunies  en 
plus  on  inoins  grand  nombre,  peuvent  provoqucr  la  forma- 
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tion  du  cancer  : c’esS  un  fait  atteslt^  par  I’cxpericnce  de 


tons  les  siecles. 

3Iais  il  n’est  pas  moins  certain  qu’on  voit  des  cancers  se 
developper  sans  aucune  de  ces  causes. 

En  vain  objecleroit-on  que  le  t(5moignage  des  malades 
sur  cc  point  n’est  pas  toiijonrs  sur,  qu’on  pent  avoir  recii 
un  coup  dont  il  ne  resle  pas  de  trace  ni  de  souvenir,  etc.  : 
les  masses  canc^reuses  du  foie , du  cerveau  et  des  autres 
viscercs  int^rieurs,  prouvent  incontestablemenl  que  le  can* 
ccr  peut  survenir  sans  cause  locale.  Et  pour  ce  qui  est  des 
causes  gt^nerales,  I’examen  attentif  du  im^decin,  ^clair6 
par  les  dticlaralions  du  malade,  peut  suffire,  dans  tons  les 
cas,  pour  reconnoitre  ces  dernieres  causes  lorsqu’elles exis- 
tent : on  ne  seroit  done  pas  fondd  a r^cuser  le  t^moignage 
d’un  grand  nombre  d’observatcurs  judicieux,  tels  que  Le- 
dran^  Alexandre  Monro  et  M.  Monlblanc,  qui  assurent  avoir 
vu  des  cancers  du  sein,  ou  d’autres  parties,  survenir  et  se 
developper  sans  cause  exterieure,  suit  generale,  soil  locale. 

D’un  autre  cote,  nous  vovons  tres-souvent  des  individus 
soumis  a I’influeiice  de  toutes  les  causes  mentionnees  ci- 
dessus,  qui  neanmoins  ne  sont  jamais  affectes  de  cancer. 
Un  coup  sur  le  sein  occasionne,  chez  certains  sujets,  une 
vive  inflammation,  qui  se  termine  par  un  abc^s,  par  la 
gangrene,  ou  qui  passe  a I’etat  de  phlegmasie  chronique 
sans  donnerlieu  a la  formation  d’un  cancer.  Combien  de 
femmes  out  eu,  pendant  longues  ann^es,  des  engorgement 
laiteux,  scrofuleux,  dartreux  ou  aiihritiques  du  sein,  sans 
qu’il  en  soil  resullti  un  veritable  squirrhe?  Il  en  est  de 
m6me  des  contusions  du  testicule  et  des  engorgemens  vd- 
n(5riens  de  cet  organe  : il  est  des  individus  cliez  qui  ces 
contusions  ct  ces  engorgemens  donnent  lieu  a des  abces, 
a des  indurations  ebroniques,  enfin  a toutes  sortes  d’acci- 
dens,  except(5  au  cancer;  on  en  voit  d’autres,  au  contraire, 
affect^s  de  carcinomes  affreux,  qu’ils  attribuent  a line  It^- 
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gfere  contusion  dont  ils  sc  souviennent  a peine,  ou  bien 
a un  engorgement  v^n6iien  absolument  semblable  a ceux 
que  nous  vo}'^ons  guerir  tous  les  jours. 

Des  recherches  mulliplities  sur  cet  objet  nous  out  appris 
que  souveiit  le  coup  ou  le  froissement  auquel  les  malades 
attribuent  I’origine  du  cancer,  n’a  elt5  pour  eux  que  I’occa- 
sion  de  remarquer  une  induration  squirrheuse  qu’ils 
avoient  deja  anl^rieurement,  mais  qu’ils  n’avoient  pas 
apercue  , parce  qu’elle  n’etoit  ni  saillante  ni  douloureuse. 
Nous  croyons  pouvoir  affirmer,  d’apres  cela , que  les 
cancers  spontan^s  sont  bien  plus  communs  qu’on  ne  le 
pense. 


CHAPITRE  SECOND. 
Diathese  cancer eusQ. 


La  conclusion  rigoureuse  des  fails  que  nous  venons  de 
rapporter,  et  de  beaucoup  d’autres  analogues,  c’est  qu’il 
existe  une  disposition  intdrieure  qui  suffit,  dans  certains 
cas,  pour  donner  lieu  au  cancer,  cl  sans  laquelle  toules  les 
causes  exterieures,  soil  locales,  soit  generates , ne  peu- 
vent  jamais  produire  cette  maladie. 

• Sans  cliercher  a expliquer  ni  a definir  cette  disposition 
inti^rieure,  qui  est  et  sera  peut-etre  tonjours  inconnue 
dans  son  essence,  nous  la  dt^signons  par  le  nom  de  diathese 
cancereuse,  ou  disposition  au  cancer. 

C’est  cctle  disposition  qui  est  la  veritable  et  I’unique 
cause  de  la  r^cidive  du  cancer  apr^s  I’extirpation  : c’est  a 
^lle  qu’est  du  le  developpement  simuUantj  ou  successif  de 
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plusieurs  maladies  cancc^reuses  dans  divers  organes,  sou- 
vent  tres-eloigu^s  les  uns  des  aulres. 

La  disposition  au  cancer  peut  exister  long-temps  , et 
mdme  tuute  la  vie,  sans  se  manifcster  par  aucun  signe  ex- 
t^rieur,  et  sans  produire  aucune  maladie  canct*reuse.  EUe 
II ’a  pas  loujours  le  meme  degr6  d’intensitt^ ; de  la  vient, 
sans  doule,  qu’une  irritation  legere  siiflit  quelquefois  pour 
provoquer  le  developpement  d’un  cancer,  tandis  que,  dans 
d'autres  cas,  cetle  maladie  a besoin,  pour  se  d^clarer^ 
du  concours  de  plusieurs  causes  occasionuelles  tres-puis~ 
santes. 

La  diath^se  cancereiise  n’existe  pas  toujours  au  m^me 
degie  dans  toutes  les  parties  du  corps  : certains  individus 
paroissent  disposes  specialement  au  cancer  de  la  peau ; 
d’autres  au  cancer  des  glandes,  on  de  lout  autre  sysleme. 

Alliot  a vu  deux  liommes  atFectes  d’un  cancer  cutane, 
chez  lesquels  un  caulere,  ^tabii  a la  jambe,  de^g^nera  eu 
ulcfcre  cancereux.  (Traile  du  Cancer,  p.  102.)  Or,  nous  ne 
croyons  pas  que  la  meme  chose  ait  jamais  tile  observ^e  sur 
un  sujet  affecte  d’une  tumeur  cancdreuse. 

Au  contraire,  on  voit  tous  les  jours  des  sujels  canctireux 
qui  ont,  depuis  longues  aunees,  un  caulere  qu’ils  irrilent 
de  toute  maniere  pour  provoquer  la  suppuration,  sans  que, 
pour  cela,  ce  caulere  passe  a I’etat  canct'reux  ; tandis  que 
la  moindre  contusion  sur  le  sein , sur  le  lesticule  ou  sur 
toute  autre  glande , suffirait  pour  determiner  la  formation 
d’un  nouveau  cancer  : nous  en  concluons  que  ces  indivi- 
dus ne  sont  pas  disposes  au  cancer  cutane,  oubien,  en 
d’autres  lermes,  que  leur  peau  ne  participe  point  a la  dia- 
these  cancereiise.  Mais  nous  regarderions  comme  dange- 
reuse  I’application  d’un  cautere  a une  personne  qui  auroit 
eu  anltirieurement  un  cancer  cutane. 

II  existe,  cntre  certaines  parties,  des  relations  anatomi- 
ques,  sympathiques,  el  peut-etie  pathologiques,  desquelles 
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il  rc5sulte  que  la  d^gdn^rescence  d^un  organe  , lorsqu’elle 
depend  d’une  diatliese  g^nt^rale,  enlraine  fr^quemment 
line  d^g^n^rescence  dc  in^me  nature  dans  d’autres  orga- 
nes  plus  oil  moins  eloignds.  En  void  quelques  exemples  : 

Les  ganglions  lymphatiques  de  I’aisselle,  et  meme  ceux 
du  col,  deviennent  souvent  canc^renx  chez  les  femmes  af- 
fectties  de  cancer  des  mamelles.  La  m6me  chose  arrive 
aux  ganglions  lymphatiques  de  I’^chancrure  parolidienne, 
par  suite  des  progrfes  d’un  ulcere  canct^reux  de  la  face.  Le 
sarcoc^jle  finit  presque  toujours  par  dt^terminer  des  tu- 
meurs  caiicdeuses  le  long  du  cordon  spermatique,  dans 
la  fosse  ilia  que  du  bassin,  et  m^me  dans  le  mc^sentere. 

Jusqne-la,  tout  pourroit  s’expliquer  par  Thypothfese 
nd’alement  admise^  dans  laquelle  on  suppose  que  le  virus 
cancdeux  est  traiismis  par  les  vaisseaux  lymphatiques  aux 
glandes  du  voisinage  : explication  specieuse  qui,  toutefois, 
est  encore  loin  d’etre  demontr^e  ; car  nous  verrons  bien- 
tot  que  la  suppuration  des  cancers  ne  paroit  avoir  aucune 
propri^t^  conlagieuse. 

Mais  comment  se  fait-il  que  les  cancers  du  sein,  ceux  du 
rectum,  et  la  plupart  des  mahadies  cancereuses  externes, 
occasionnent  si  souvent  des  masses  cancereuses  dans  le 
foie,  dans  le  mt^sentfere  , on  dans  d’autres  parties  du  tissu 
cellulaire  abdominal?  II  faut  bien  ici , de  toute  necessity, 
reconnoitre  les  etTets  de  la  diath^se  canc^reuse  ; et  si  Ton 
convient  que,  dans  ces  derniers  cas,  le  developpement  des 
maladies  cancereuses  cons^cutives  ne  sauroit  6tre  attribue 
au  transport  de  la  matiere  ichoreuse  de  I’ulcere,  par  ofi 
prouvera-t-on  que  le  transport  de  cette  m6me  niali^jre  soil 
indispensable  pour  la  d^g^iu5ration  consecutive  des  glandes 
qui  avoisinent  le  cancer  ? 

Quant  a nous,  s’il  nous  est  permis  de  hasarder  d ce  sujet 
une  conjecture , nous  croyons  que  rirritation  qui  se  pro- 
page du  cancer  aux  ganglions  lymphatiques  du  voisinage, 
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devient  pour  ces  ganglions  la  cause  occasionnelle  de  la  de- 
gt^iicration  canc^reuse,  a peu  pr6s  comme  feroit  une  con- 
tusion , un  fi’oissement , ou  toule  autre  cause  ext^rieure 
d’irritalion.  Mais  la  cause  efficienle  de  la  dt^gdiuiration 
nous  paroit  6trc  la  meme  que  celle  du  cancer  primitif, 
c’est-a-dire  que  nous  la  rapportons  ala  diathfesecanct^reuse. 

Un  des  elFels  les  plus  remarquables  de  cetle  diathfesc, 
c’est  la  reproduction  du  cancer  apr^s  I’extirpation.  La 
plaie  se  cicatrise  completement ; le  malade  recouvre  une 
brilljinte  santt^ ; il  acquiert  meme  qnelquefois  plus  d’em- 
bonpoint  et  de  fraicheur  qu’il  n’en  avoit  jamais  eu ; et, 
neanmoins , le  cancer  se  reproduit  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  soil  dans  I’endroit  meme  de  la  cica- 
trice , soil  dans  toute  autre  partie  du  corps  r" differences 
dont  les  unes  paroissent  d^pendre  du  plus  ou  moins  d’in- 
tensit6  de  la  diathfese  cancereuse,  et  les  autres  de  la  nature 
des  causes  occasionnelles. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que  chez  une  femme  gudrie 
d’un  cancer  au  sein,  un  derangement  de  la  menstruation^ 
ou  quelque  autre  maladie  accidentclle  de  la  matrice, 
pourra  determiner  un  cancer  de  cct  organe,  de  la  m^me 
manifere  qu’uiie  irritation  permanente  de  I’anus  , par  un 
ulcfere  venerlen,  occasionneroit  un  cancer  du  rectum,  etc. 

Nous  avons  fait  connoitre,  en  parlant  du  squirrhe  des 
mamellcs,  les  circonstances  qui  peuvent  incliquer  ou  con- 
tre-indiquer  Foperation  : nous  n’y  reviendrons  pas  ici,  at- 
tendu  quo  ces  circonstances  sont  les  memes  pour  tous  les 
cancers  cperables.  Au  reste,  c’est  la  un  point  de  pratique 
qui  a besoin  d’etre  (^clairci  par  de  nouvclles  observations. 

Les  faits  qui  ont  dtd  rccueillis  en  tres-grand  nombre,  jus- 
qu’a  ce  jour,  ont  don:i6  les  resultats  les  plus  opposcis;  et 
cela  devoit  etre,  pnisqu’on  ne  s’est  jamais  bien  cntendu 
sur  la  veritable  signification  du  mot  cancer. 

James  Hill,  en  Ecosse,  et  John  Bell,  a Lonclres,  assnrent 
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avoir  gueri  radicalement  par  I’op^ration  au  moiiis  les  cinq 
sixiemes  de  leurs  malades, 

D’aulres  chirnrgieiis  non  moins  celebres,  (els  que  de 
Houppeville  et  Alexandre  Monro,  ont  obtenu  des  resultats 
si  peu  salisfaisans  de  celte  ni^me  operation,  qu’ils  ont  fini 
par  y renoncer  presque  enti^rement. 

Toutefois,  on  pent  dire,  en  general,  que  cemoyen,  lors- 
qu’il  est  praticable,  est  encore  le  plus  sur  qu’on  connoisse 
pour  prolongerles  jours  des  malades.  II  faut  done  se  gar- 
der  de  le  proscrire  , et  s’etudier,  au  contraire,  a en  faire 
un  bon  usage.  On  ne  delruit  point,  il  est  vrai,  par  I’opera- 
tion,  la  diathese  cancereuse,  rnais  Inexperience  prouve 
qu’on  peut  vivre  et  jouir  meme  d’une  parfaile  sante  pen- 
dant un  grand  nombre  d'ann^es  , malgre  cette  diathese, 
surlout  si  on  eloigne  aveo  soin  toutes  les  causes  occasion- 
nelles  du  cancer. 

La  disposilion  au  cancer  esl-elle  anlerieure  a la  naissance, 
ou  bien  survienl-elle  a une  certaine  epoque  de  la  vie  et 
sous  I’influence  de  cerlaines  condilions  relatives  au  tem- 
perament, au  genre  de  vie,  au  climat,  elc..^  C’est  encore 
une  question  sur  laquelle  il  est  impossible  de  pronoiicer 
dans  I’etat  actuel  de  la  science. 

Ce  qu’on  peut  dire  de  plus  positif,  c’est  que  la  diathese 
cancereuse  doit  elre  extrernement  foible,  suppose  qu’elle 
existe  pendant  la  premiere  jennesse,  car  on  ne  voit  pres- 
que jamais  de  maladies  cancereuses  avant  la  vingtieme 
annee,  quoique  les  enfans  ne  soient  pas  moins  exposes 
que  les  adultes  a la  plupart  des  causes  occasionnelles  dii 
cancer.  L’epoque  de  la  cessation  des  menstrues  et  de  la  vi- 
rilite  confirmee  sont  les  periodes  de  la  vie  ou  la  diathese 
cancereuse  paroit  avoir  le  plus  d’in tensile  : c’est  alors 
qu’elle  sufQt  quelquefois  pour  produirc  le  cancer,  sans  le 
secours  d’aucune  cause  exterieure. 
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Le  cancer  est-il  contagieux  ? 


Voici  h.  quoi  se  r(5dnisent  les  fails  snr  lesquels  on  s’est 
fonde , jnsqu'a  ces  derniers  temps,  pour  regarder  le  can- 
cer comme  une  maladie  conlagieuse.  Ilsuffira  de  les  ^non- 
ccr  pour  en  faire  sentir  le  peu  de  valeur. 

1®  Zaculus  Lusitanus,  me^decin  du  dix-septieme  sifecle  J 
grand  conleur  de  choses  exlraordinaires,  rapporle  que 
trois  garcons  furent  attaqu^s  de  cancer  an  sein  pour 
avoir  couche  long-lemps  avec  leur  mere,  qui  mourut  de 
celle  maladie.  [Prax.  med.  admirab.,  lib.i,obs.  124.) 

2'’ Un  homine,  dit  Peyrilhe  [Dissert,  de  Cancro'),  ayant 
suc6  la  mamelle  cancerense  de  sa  femme,  dans  I’intention 
de  la  soulager,  fnt  atteint,  peu  de  temps  apres,  d’un  cancer 
aux  gencives,  qui  le  fit  p^rir.  Ce  fait , allribuci  a Tulpius 
par  Peyrilhe  et  par  plusieurs  aulres  auteurs,  ne  se  trouve 
point,  nous  pouvons  I’affirmer,  dans  les  dicrits  de  I’observa- 
teur  hollandois , ce  qui  nous  scmble  suflisant  pour  en  faire 
soupconner  forlement  raulhenticite. 

5®  Tulpius  nous  apprend  {Obs.  medic.,  lib.  iv,  cap.  8) 
qu’une  servanle  fut  atleinte  d’nn  horrible  cancer  an  sein, 
peu  de  temps  aprfes  avoir  donn6  des  soins  assidus  a samai- 
tresse,  qui  succomba  a celle  maladie  ; et  il  ajoute  que  liii- 
meme,  pour  avoir  regarde  de  trop  pr^s  ce  cancer,  eut  d la 
gorge  un  facheux  ulefere , qui  gndril,  n^anmoins,  asse«  fa- 
cilement  lorsqu’on  eut  excise  Pescarre  produite  par  le  venin 
cancereux. 
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4°Enfin,  oncitecomnie  tres-p^remptoire  une  experience 
de  Peyrilhe,  qui  nous  semble  loul-a-fait  insignifiante  : il 
s’agit  d’un  eliien,  sous  la  peau  duquel  on  fit  penetrer^  au 
moyen  d’une  incision,  environ  deux  grosde  mali6re  expri- 
m^e  d’une  mamelle  cancereuse.  II  ne  rdsulta  pas  de  celle 
inoculation  un  ulcere  cancereux , comme  I’insinue  I’an- 
teur,  niais  seulement  une  vive  inflammation,  et  par  suite, 
une  gangrene  , dont  on  ne  put  connoitre  la  terminaison, 
attendu  qu’on  perdit  de  vue  I’animal. 

Tout  ce  qii’on  pourroit  inferer  de  cette  experience  et  de 
I’observalion  de  Tulpius,  c’est  que  le  contact  immediat,  ou 
seulement  les  emanations  du  liquide  ichoreux  et  putride 
du  cancer,  peuvent  determiner  une  inflammation  de  mau- 
vaise  nature. 

Quant  a la  servante  , qui  fut  atteinte  du  cancer  peu  de 
temps  apr^s  sa  maitresse,  nous  verrions  la  une  simple  coin- 
cidence, et  nullement  un  effet  de  la  contagion, 

L’observation  de  Zaculus  Lusitanus  est  si  extraordinaire, 
et  si  peu  circonstanciee,  qu’il  nous  semble  prudent  de  n’en 
tirer  aucune  conclusion,  jusqu’a  ce  qu’elle  soit  confirmee 
par  quelque  autre  fait  analogue. 

A ce  petit  nombre  d’observations  tronqu^es,  opposons 
des  experiences  directes,  qui  ont  etc  faites  avec  toutes  les 
precautions  convenables,  par  des  medecins  edaires. 

M.  Alibert,  medecin  de  I’hopital  Saint-Louis,  a fait  ava- 
ler  a des  chiens  la  serosite  ichoreuse  qui  d^coule  des  can- 
cers ulcer^s;  il  a fait  plus  : il  a eu  le  courage  de  s’inoculer 
alui-memecetle  matifere  infecte.  Un  autre  medecin,  anime 
du  m^me  zble  pour  la  science,  M.  Biett,  s’est  soumis  a une 
semblable  epreuve,  ainsi  que  plnsieurs  ei^ves  ; et  dans  tons 
ces  essais,  on  n’a  pas  eu  lieu  d’observer  le  moindre  effet 
de  contagion.  Un  seul  des  inocuies  a pris  d’une  I^gfere 
fi^vre , qui  n’a  eu  aucune  suite  fdcheuse.  (J.  L.  Alibert, 
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Description  des  maladies  de  la  peaUy  observees  d l^lwpital  Saint- 
Louis ; in-fol.;,  page  ii8.  Paris,  1806.) 

M.  le  professeur  Dupuytren  a introduit,  dans  I’estomac 
de  plusieurs  animaux,  des  portions  de  chairs  canc^reuses. 
It  a inject^  le  pus  de  ces  monies  ddgen^rescences  dans  les 
veines  et  dans  les  diverses  cavil(5s  splanchniques,  sans  ob- 
tenir  d’autres  rt5sultals  que  ceux  qu’aurait  produits  I’injec- 
tion  de  toute  autre  matifere  irritante.  [Considerations  genera- 
tes sur  k Cancer,  \iel-Hav\\mesni\.  Paris,  1807.)  Dans 

ses  premieres  experiences  , M.  Dupuytren  avoit  remarque 
de  petits  ulcferes  a I’interieur  de  I’estomac;  mais  il  a re- 
connu,  depuis,que  ces  erosions  etoient  produites  par  les  vers 
qu’on  trouve  presque  tou jours  dans  le  canal  intestinal  des 
chiens. 

Qu’on  rapproche  de  ces  experiences  les  fails  de  non-con- 
tagion que  nous  avons  rapportes  en  parlant  du  cancer  de 
la  matrice  , et  le  temoignage  d’un  habile  praticien  , 
qui  assure  avoir  vu  trfes-souvent  des  filles  soigner  leurs 
meres  afl'ectees  de  cancer  ausein  , leur  parler  de  trfes-prfes, 
coucher  avec  dies,  ct  boire  a la  meme  tasse,  sans  qu’il  en 
soil  resulte  le  plus  leger  accident  (De  Houppeville , ouvrJ 
cite,  pag.  104)  : on  sera,  sinon  convaincu,  du  moins  trfes- 
porte  a croire  que  le  cancer  n’est  point  unemaladie  conta- 
gieuse. 
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La  disposition  an  cancer  est-elle  hereditaire. 


En  d’autres  termes,  les  personnes  ndcs  de  parens  can- 
c^reux  sont-elles  pins  sujettes  qne  les  autres  anx  maladies 
canc^renses?  Cette  question  n’est  pas  aussi  facile  a r^son- 
dre  qu’on  pourroit  le  croire  an  premier  abord.  II  est  cer- 
tain qu’on  voitsouventplusieurs  maladies  cancereuses  dans 
la  meme  famille.  J’ai  recueilli  plusieurs  faits  de  ce  genre 
que  je  me  contenterai  de  menlionner  ici  sommairement. 

^J’ai  vu,  dans  une  famille  compos^e  de  cinq  individns,  un 

cancer  au  sein , un  a la  face  , et  un  sqnirrhe  de  I’estomac. 

Dans  une  autre  famille,  le  pere  mournt  d’un  cancer  de  la 

langue,  ct  le  fils  eut  un  noli  me  tangere  a la  face. 

\ 

IJn  homme,  attaqu6  d’lin  cancer  de  I’estomac,  se  rappe- 
loit  que  sa  m^re  avoiteu,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie, 
un  cancer  a la  face. 

Dne  femme  qui  mourut,  il  y a quelques  ann^es,  d’un 
ulcfere  a la  matrice,  avoit  deux  soeurs,  dont  une  est  morte 
‘d’un  cancer  au  sein  ; et  Tautre  , encore  vivanle,  a une  tu- 
meur  canc^reuse  a la  region  cervicale. 

Dans  une  famille  compost^e  de  sept  personnes , une 
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femme  mourut  d’un  cancer  de  la  vessie,  une  autre  dun 
cancer  aii  sein,  et  un  homme  d’nnc  lumeur  canc^reuse  au 
cerveau.  Des  qualre  individus  qui  rcsloient  de  cctte  m6me 
famine,  1 an  est  rnort  d’une  maladie  aigue,  el  les  trois  au- 
tres  jouissent  d’une  parfaite  saiUe. 

Nous  avons  donne  des  soins  a une  vieille  femme,  maigre 
et  secbe,  qui  porloit  depuis  fort  long-temps,  dans  ,le  sein 
gauche,  un  de  ces  cancers  ratatines,  dont  nous  avons  parl6 
ailleurs ; elle  avoit  de  plus,  siir  toute  I’enveloppe  ciitan^e, 
non-seulement  du  tronc,  mais  du  cou  el  des  membres, 
une  multitude  de  ces  petits  durillons  lenticulaires,  et  de 
nature  squirrheuse , qu’on  observe  quelqiiefois  aux  envi- 
rons des  cancers  : elle  mourut  epuis^epar  les  plus  affreuses 
souffrances. 

Quelques  annees  apres,  nous  avons  vu  mourir  sa  fllle 
unique,  a I’age  de  qnarante  ans,  avec  un  cancer  de  festo- 
mac  des  plus  douloureux,  et  dont  la  substance,  lardacee  et 

tres-dure , ^toit  tout-a-fait  semblable  a celle  du  cancer  ra- 
tatin^  de  samere. 

Ces  observalions  , et  plusieurs  aulres  sembiables  qu’on 
trouve  dans  les  auteurs,  paroissent  d’abord  tics  - deci- 
sives. 


Mais,  lorsqu’onvient  a considerer  qu’apres  la  degeneres- 
cence  tnberculeuse,  le  cancer  est  la  plus  frequente  des  le- 
sions organiques,  et  lorsqu’on  sait  qu  a Paris  sur  sept  imli- 
Tidns  qui  meurent  apres  Page  de  vingt  ans,  il  y en  a toii- 
jours  au  moins  un  qui  succombe  a une  maladie  cancc- 
reuse,  peut-on,  sans  crainte  desc  tromper,  altribuer  a une 
disposition  her^ditaire  la  coincidence  de  plusieurs  mala- 
dies de  ce  genre  dans  une  merne  famille? 


Nous  pensons  que  cette  question  ne  pourra  6tre  rc- 
solue,  d’une  maniere  salisfaisnnte , qu’a  I’aide  des  relcvcs 
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d’un  ti’^s-grand  nombre  d’observations , recueillies  dans 
divers  pays,  par  des  homines  tJclaires  et  libres  de  tout  sys- ' 
teme. 
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traitement  des  maladies  cancereuses. 


Les  maladies  dont  le  traitement  preseiite  les  plus  -ran. 
aes  difficiiltc'S  sent  ceiles  dont  les  moyens  cuialifs  pLois- 
sent  an  premier  coup-d’oeil  les  plus  nombreux.  On  concoit 
faCilement  <p.e  le  desir  de  la  gndrison  si  nalnrel  chez'les 
malades,  I’espoir  d’etre  utile  qui  anime  les  mddecins,  le 
charlatanisme  qui  specnle  sur  les  maux  de  la  nature  Im- 
maine  , ont  du  faire  multiplier  les  cssais  dans  le  traitement 
d’une  maladie  cbronique  qui  jusqu’ici  paroit  avoir  resists 
opmidtrement  aux  traitemens,  soit  internes,  soit  exiernes. 

Tons  les  mddecins  savcnt  qu’on  enleve  qiielquefois  les 
cancers  places  i I’cxierieur;  on  cxtirpe  ainsi  la  maladie, 
soit  a I’aide  de  I’instrument  trancliant , soit  a I’aide  des 
caustiques  approprids,  mais  on  ne  la  guerit  pas.  On  detruit 
la  partie  caucereuse  ; la  plaie  qui  a dtd  faile  par  I’instm- 
ment  trancliant  ou  par  le  caustique  gudrit,  et  le  malad* 

est  delivriS  du  eancer , si  toutes  les  parties  squirrlieiises 
on  I ^le  eiilcvees. 

Le  cancer  pent  reparoitre  dans  un  autre  endroit  et 
quelquefois  dans  Ic  lieu  mdme  qui  a dtd  cicatrise,  lors^ 
qu’il  y a Chez  I’individu  qui  a dtd  opdrd  une  prddisposition 
part.cul.ere  aux  ddgdndrations  cancdreuses,  predisposition 
soiivent  impossible  a reconnoitre,  mais  qui  malheii- 
rcusemeiit  n’est  que  tiop  constalce  par  rcxpdrience  qui , 
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en  niWecinc,  cst  la  pierrc  cle  touche  de  la  v.!r!t6  et  I’ecucil 
des  hypotheses  gralultcs. 

ia  difference  que  nous  metlons  ici  enlre  la  guerison  du 
malade  ct  celle  de  la  maladie  n’est  point  unc  de  ces  misi- 
rables  sublilit^s  qui  sent  invenffes  par  le  gout  de  la  sin- 
Eularite  Si  les  moyens  externes  guerissoient  Ic  cancer  cn 
Lprimant  au  squirrhe  on  a I’ulceralion  cancercuse  un 
changement  favorable  qui  disposal  la  nature  a opf  rer  la 
..uerison  des  maladies  cancereuses,  on  pourroit , dans  tons 
Tes  cas , faire  usage  de  ces  moyens  lorsque  la  maladie  est 
placie  d rexterieur.  Si  on  ne  guerissoit  pas  la  maladie,  on 
entraveroit  au  moins  sa  m irche  et  on  soulageroit  le  ma- 
lade. Mais  il  n’en  cst  pas  ainsi. 

Lorsque  I’instrument  trancliant  ou  les  causliques  ne  de- 
truisent  pas  le  cancer  en  enlier,  les  parlies  non  detruites, 
irritees  par  le  moyen  dont  on  a fait  usage,  deviennent  plus 
sensibles , les  doulcurs  augmentent , la  degincration  can- 
edreusc  marche  avec  plus  de  rapidile , ct  le  moyen  destine 
h guerir  le  malade  ou  a prolonger  ses  jours  hdte  sa  mort 

et  aiigniente  ses  souft’rances. 

En  examinant  attenlivement  les  dilf^rens  moyens  pro- 
post-s  pour  le  Iraitement  du  cancer,  on  s’apcrcoit  bieniot 
quo,  parmi  ces  moyens  extremement  nombreux,  il  n’eti 
est  aucun  qui  opine  la  gimrison  de  la  maladi®. 

L’extirpation  du  cancer  gu^rit  quelquefois  le  malade; 
mais  il  faut  que  la  maladie  soil  plac^e  de  mamfere  a pou- 
voir  ilre  enlevee  en  totalite.  Elle  pent  reparoilre  au  bout 
d’un  certain  temps  dans  le  m6me  lieu  ou  dans  dautres 

endroils. 

Quandla  maladie  est  pb.cde  de  maniine  a ne  pouvoir 
arc  ddlruite  par  les  causliques  ou  par  I’instrument  Iran- 
chant,  le  malade  ne  gueiil  jamais;  mais  on  pent  quelque- 
fois conserver  sa  vie,  quoiqu’on  ne  puisse  pas  le  guerii. 
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Toujoiu’S  on  peat  diminuer  ses  soiiffrances , ct  soavent  on 
parvient  a eloigner  I’epoquc  do  sa  niort. 

Tons  les  moyens  qui  empeclient  la  maladie  de  devenir 
fiuiesle  paroisscnt  agir  en  arr^tant  on  en  retardant  la  mar- 
che  da  cancer.  C’cst  encore  de  la  memc  manit^re  qa’agis- 
sent  les  palliatifs  destines  a diminuer  les  soiilTrances  da 
malade. 

Parmi  les  medicamens  qui  agissent  comme  nous  venons 
de  I’indiqiier,  les  uns  exercent  une  action  gt^iierale,  les 
autrcs  produisent  SQuIemcnt  un  elTet  local;  tels  sont,  en 
parliculier,  la  plupart  des  topiques  narcoliques,  salur- 
nins,etc. 

Quant  aux  garrisons  des  squirrlies  operees  par  des  nar- 
cotiques , par  des  toniques , par  des  ii  ritans , etc. , nous 
avouons  que  nous  rangeons  celles  de  ces  cures  qui  ont 
operees  au  nombre  de  celles  qui  prouvent  qu’on  s’^toit 
lromp6  dans  le  diagnostic  de  la  inaladic.  On  a pris  des  in- 
durations clironiqucs  produites  par  une  plilegmasie  chro- 
nique , par  la  syphilis,  par  les  scrofulcs,  etc.,  pour  des  in- 
durations canedreuses.  Ces  erreurs  de  diagnostic  ne  doi- 
vent  pas  surprendre  ceux  qui  sont  accoutumes  a rt^flecliir.. 
II  y a long-temps  qu’on  sait  que  les  medecins  et  les  clii- 
rurgiens  les  plus  instruits  sont  ceux  qui  ne  font  pas  de 
cures  miraculeuses.  Ces  cures  etonnantes  dependent  tou- 
jours  d’une  errenr  de  diagnostic;  et  on  pourroit  t*tablir, 
comme  regie  generale.  que  tout  liomme  de  Part  qui  a fait 
un  grand  nombre  de  ces  cures,  s’il  est  de  bonne  foi,  mon- 
Ire  une  ignorance  dans  le  diagnostic,  qui  s’accorde  tres- 
bien  avec  des  pretentions  exagerees,  et  avec  un  esprit  bril- 
lant,  capable  d’en  imposeraceux  qui  ne  connoissent  pas  a 
fond  Part  de  giKirir. 

Quoiqu’on  ne  soit  pas  encore  parvenu  a trouver  de  re- 
inede  curatif  des  maladies  cancereuses,  gardoiis-nous  de 
penscr  que  ces  moyens  n’cxistent  pas , qu’ils  ne  peuvent 
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pas  ^Ire  d^coii verts.  Nous  connoissons  la  niarchc  des  ma- 
ladies cancereuscs,  leurs  symploiiies , leurs  effels;  mais 
leur  nature  intime  nous  est  inconnue. 

Depcndent-clies  d’un  fluide  particulier ? d’un  mode  de 
mouvemcnt  perverti?  d’nn  virus?  d’une  lesion  vitale?  du 
devcloppement  sponian^  ou  communique  d’un  principe 
anlerieuremcnt  etranger  a reconomie?  Ne  sont-elles  que 
le  r^sulfat  d’une  alteration  de  la  nutrition,  d’un  liquide, 
d’un  fluide  preexistans?  Nous  ne  savons  absolument  rien 
sur  ces  questions,  ni  sur  iin  tr^^s-grand  nombre  d’autres^ 
dont  la  solution  pourroit  dclairer  les  recherches  dogmati- 
ques  concernanl  le  traitcment. 

En  attendant , il  nous  paroit  qu’on  ne  sauroit  faire  trop 
d’essais  pour  parvenir  a decouvrir  des  moyens  curatifs. 
Mais  I’appel  que  nous  faisons  aux  gens  de  Tart  n’est  point 
un  encouragement  que  nous  donnons  au  charlalanisme. 
Pour  elre  en  droit  dc  f tire  des  essais,  il  faut  bien  connoitre 
ce  qui  a ele  fait  j il  est  nt^cessaire  de  posseder  des  connois- 
sances  suffisantes  sur  le  diagnostic  et  sur  la  marclie  natu- 
relle  de  la  maladie,  sur  les  moyens  qui  out  et(5  nuisibles, 
et  sur  la  maniere  de  renu^dier  aux  accidens  que  des  tenta- 
tives  pmdeiUes  auroient  pu  d('lerminer.  A la  verite,  la 
plupart  des  ni03^ens  curatifs  les  plus  energiques  out  ete 
trouves  par  des  ignorans  pluiot  qu’ils  n’ont  (^te  decou- 
verts  par  des  gens  de  I’art;  mais  ils  n’ont  ete  bien  appr^- 
cies,  ils  n’ont  t^te  convenablement  appliques  que  pur  des 
nuidecins,  et  souvent  apres  de  longs  tatonnemens.  Jus- 
que-la,  une  routine  aveugle,  eri  faisant  usage  d’un  moyen 
^nergique,  expose  les  jours  de  cenx  qui  se  confient  a elle. 
En  permettant  a tout  le  monde  de  cherclicr  des  remfedes 
contre  le  cancer,  remfedes  qu’on  ne  trouvera  peut-etre  pas, 
on  livreroit  un  grand  nombre  de  vie  times  a des  souffrances 
atroces  et  a une  mort  anticipee. 

En  attendant  qu’on  ait  troiive  un  remijde  qui  agisse 
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aussi  elficacemcnt  centre  le  cancer  que  le  mercure  centre 
la  syphilis,  le  quinquina  centre  les  fifevres  intermiltentes, 
etc.,  neus  aliens  parceurir  les  principaux  meyens  dent  on 
a fait  usage  jusqu’a  ce  jeur  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies canc^reuses. 

Moyens  employes  dans  le  traitement  da  cancer.  — Sens  le 
rappert  therapeutique , parnii  les  meyens  employes  centre 
le  cancer,  les  uns  agissent  a Text^rienr  et  localement;  les 
autres  agissent  sur  teute  I’ecenemie  , et  n'exercent  que  se- 
condairement  leur  aclien  sur  le  cancer.  Get  article  sera 
ainsi  naturellement  divis<^  en  deux  secliens,  dent  la  pre- 
miere traitera  des  moyens  locaux ; la  seconde  expesera  ce 
qui  concerne  le  traitement  interne  des  maladies  cance- 
reuses.  Nous  d^signerons  les  premieres  sous  le  nom  de 
traitement  eccterne,  les  autres  sous  celui  de  traitement  interne. 

i''®  Sect.  Traitement  externe  da  cancer, — Dans  les  articles 
consaerds  au  cancer  des  diverses  parties  du  corps , nous 
avons  insure  ce  qui  a trait  a rextirpatioii  des  maladies  can- 
cereuses  de  Toeil,  des  paupieres , de  la  face,  des  Ifevres, 
delalangue,  de  la  peau  des  diverses  parties  du  corps, 
des  mamelles , du  nembril,  de  la  verge  , et  des  tumeiirs 
canc«^reuses  mobiles  et  sous-cutanees. 

Le  precede  operatoire  est  Irfes-bien  connii ; mais  on  n’a 
que  des  notions  approximatives  sur  les  circonstances  dans 
lesquelles  on  doit  op^rer.  On  a vu  la  maladie  recidiver 
dans  des  cas  ou  tout  sembloit  garantir  le  succes ; on  Ta 
vue  ne  recidiver  point  dans  d’autres  ou  Toperation  parois- 
soit  t^m^raire.  Ces  ^venemens  inattendus  prouvent  que 
nous  ne  connoissons  pas  encore  exactement  les  cas  ou 
I’op^ration  d-oit  6tre  faite  et  ceux  ou  Ton  doit  y renon- 
cer;  mais  il  est  des  regies  generales  que  Ton  pent  ^tablir, 
et  qui , malgr(5  qiielqnes  exceptions,  sont  asscz  commund- 
ment  applicables  pour  qu’on  doive  les  suivre  quand  on 
ne  veut  pas  agir  tem^rairement. 
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Les  cancers  cutanes  qui  ont  pen  d’^fendue , et  qui  sont 
uniques,  pen  vent  presque  ton  jours  ^tre  exlirp^s.  Ils  r^ci- 
divent  quelqucfois.  Lorsqu’il  en  paroit  de  nonveanx,  on 
peul  les  extirper  encore.  II  est  cependant  quelques  indivi- 
dus  chez  lesquels  ils  se  reproduisent  avec  tant  d’opiniatretd 
qii’ils  finissent  par  oecasionner  la  mort  des  maladcs.  On  a 
extirpe  avec  siicces,  d’aprcs  Van-Wy  (1),  des  cancers  de  la 
l^vre  inferieiire,  quoique  les  glandes  maxillaires  fussent 
engorgees. 

Lorsque  Ics  cancers  cutanes  sont  tres  ^tendus,  lorsqu’ils 
ne  peiivent  6lre  enlevds  en  entier,  il  ne  convient  point  de 
les  irriter  par  des  incisions  on  par  des  caustiques.  On  pro- 
longe  la  vie  dcs  maladcs  en  ^moussant  la  sensibilite  de  la 
paiiie  malade  a I’aide  de  topiques  caimans. 

On  doit  rapprocher  des  cancers  cutanes  ceux  des  pau- 
pieres,  des  levres,  de  la  langne,  du  nombril,  de  la  verge, 
des  grandes  l^voes,  elc. 

Les  tumours  cancereuses  sous-culant^es,  mobiles  et  uni- 
ques, annoncent  ires-souvent  une  diathese  g^nt^rale  qui 
tend  a produire  d’aulres  tumeurs  cancereuses,  et  qui  quel- 
quefois  en  a deja  produit  a I’interieur.  De  sorte  que  Tex- 
tirpation  d’uue  de  ces  tumeurs,  qui  paroit  unique , donne 
quelque  espoir  de  prolonger  la  vie;  mais  elle  laisse  tout  a 
craindre  pour  Tavcnir.  Lorsque  les  suites  de  I’exlirpation 
.determinent  la  fievre,  celle-ci  bale  quelquefois  le  develop- 
pement  de  tumeurs  qui  n’exisloient  point  encore  ou  qui 
eioient  imperceptibles ; si  le  malade  est  maigre  et  caco- 
chyme , les  probabilites  de  reussile  sont  encore  moindres. 
Les  tumeurs  canc(5reuscs  sous-cutanees  et  immobilcs  sont 
presque  toujours  incurables,  et,  lorsqu’on  croll  les  avoir 
detruiles,  on  les  voit  presque  toujours  repulluler. 


(1)  Ann.  ir.ed,  de  Montp.,  t.  xxv,  p.  289  (juin  1811). 
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La  clegi^ndralion  canci^rcuse  (I’un  tcsticiile  est  trfes-sou- 
venl  acconipagnue  dc  la  irieine  lesion  des  glaiirles  lympha- 
liques  placcies  dans  Tabdonien.  On  reconnoit  quelquefois 
cettc  coincidence  au  gonflement  et  a I’induralion  du  cor- 
don spermatique , ^ des  doiilcvirs  abdominalcs , a des  da- 
reles  qu’on  sent  dans  qnelques-nnes  des  parlies  de  Tabdo- 
men ; mais  il  est  des^as  oil  rien  ne  pent  la  faire  pn!*sumer. 
Ce  n’est  que  lorsque  tout  paroit  promeltrc  qu’il  n’y  a ni 
glande  squirrheuse,  ni  tumenr  squirrheuse  dans  I’abdo- 
men,  qa’on  pent  pioc^der  a I’extirpalion  d’nn  teslicule 
cancereux,  dans  I’espoir  de  prolonger  la  vie  du  malade. 
Si,  malgre  les  apparences  favorables,  on  s’est  frompt^ , on 
abrege  presque  tonjours  la  vie  de  ceux  qu’on  a op^res, 
parce  que  le  developpenient  des  aulres  tumeurs  inarclie 
avec  plus  de  rapidile  apres  Textirpation  du  testicele.  On 
n’est  cependant  point  blamable,  puisqu’on  a agi  comnie 
il  est  donne  a riiomme  d’agir,  c’cst-a-dire  d’apriis  des  pro- 
babilities suffisanles  pour  devoir  op^rer. 

Toutes  les  fois  qu’on  enleve  une  tumenr  cancereuse,  il 
faut  I’extirper  en  enlier  comme  Galien  [De  arte  curaiivd  ad 
Glauc.,  Lib.  2,  cap.  11)  I’avoil  expressiement  rccommande  : 
« 11  faut  cxlirper,  disoit  cet  habile  praticien,  toute  la  tu- 
meur  qui  adhere  aux  parlies  saines.  » Mais  il  etoit  persuade 
que  I’opieration  fait  courir  des  dangers  a raison  des  vais- 
seaux  sanguins  dont  la  ligature  lui  paroissoit  avoir  des  in- 
conv^niens ; et  la  cauterisation,  destinec  a detmire  les  ra- 
cines  de  la  tumeur,  ne  lui  paroissoit  pas  sans  danger, 
lorsque  la  maladie  est  situ^e  pres  de  quclque  partic  qu’il 
est  indispensable  de  respecter... 

L’extirpalion  des  tumeurs  canccreuses  ne  pent  etre  faite 
qu’a  I’aide  dc  I’inslrumenl  tranchant;  mais  cclle  des  can- 
cers culan^s  pent  etre  faite  a I’aide  des  caustiques  : ceux-ci 
nous  paroissent  dans  presque  tons  les  cas,  moins  avanla- 
geux  que  I’instrument  tranchant,  mais  ils  effraient  moins 
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les  malades,  qui  se  dticident  alors  pins  facilcment  a se  lais- 
ser  enicver  lenr  maladie. 

Les  caustiqnes  n’agissent  pas  comme  on  a souvent  clier- 
ch^  a le  persuader,  par  une  vertu  sp^cifiqiie , mais  senle- 
mentco:nme  des  moyens  qui  delruiseiit  ou  frappent  de 
mortification  la  parlie  cancereusc.  Cellc-ci* forme  alors  une 
escarre  qui  est  detacliec  par  la  suppuration  et  qui  finit  t>ar 
se  s^parer.  Les  caustiqnes  iie  r^ussissent  qu’aulant  quaJs 
agissent  avec  l)eaucoup  d’e^nergie  et  qu’ils  mortifient  toute 
la  parlie  deg^nc^ree. 

On  a propose  un  certain  n ombre  d’applicalions  pour  la 
gULU’ison  des  cancers.  Nous  allons  les  parcourir  successive- 
men  t : 

§ 1.  Preparations  arsenicales.  — Jusqu’ici  on  n’aemploy^ 
pour  le  traitement  des  cancers  cutanes,  aucun  topiquequi 
ait  paru  prtiferable  a I’arsenic;  il  a op^r^  un  grand  nombre 
deguerisons.  Appliqud  convenablemeiit,  il  produit  une  es- 
carre seche  qui  se  separe  spontant^ment  au  bout  de  i5  a 42 
joui-s.  On  pent  en  r^ilt^rer  Tapplicalion  si,  apres  quo  I’es- 
carre  est  dtitnehee,  I’ulcere  ne  paroitpas  d’une  bonne  na- 
ture. On  pent  la  reitercr  aussi  lorsque  la  guerison  ayant 
paru  d’abord  coilapiele,  on  voit  aubout  d’un  certain  temps 
reparoitre  I’uiccfralion  cancereuse. 

L’utilite  de  Tarscnic  employ^  comme  caustique  dans  les 
cancers  est  connuc  depuis  I’an  15Q4- 

Fuseli  paroit  etre'le  premier  qui  ait  employ^  cette  sub- 
stance dans  le  trailement  du  cancer;  il  faisoit  usage  d’une 
poudre  compost^e  d’arsenic,  de  suie  de  cbemin^e  et  de  ra- 
cine  de  grande  serpentaire  (1).  Trois  jours  aprfes  I’applica- 
tion  de  cette  poudre,  il  avoit  des  signes  de  son  sucefes  (2)  ; 
il  paroit  qu’il  reiioncoit  a de  nouvelles  applications  si  la 
maladie  n’etoit  pas  detruile  et  qu’il  survint  des  frissons, 


(1)  De  Houppeville,  p.  174. 

(2)  Ibid.,  p,  175. 
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la  fievre,  cles  vomissemens , des  donlcnrs,  des  foiblesscs  et 
d’aulrcs  accidenls  (i). 

Feniel  (2)  l apporlo  I’exemplc  d’une  femme  qui  avoit  un 
cancer  an  sein,  snr  Icquel  on  appliqua  de  I’arsenic  et  du 
sublime  corrosif.  Elle  mourut  six  jours  aprfes,  avec  tous 
les  symplomes  qui  indiquent  un  empoisonnement  par  ces 
substances. 

L’arsenic  determine  presque  toujours  un  erysipele  aux 
environs  del’ulceration  canc^reuse;  maiscct  erysip^jle  dure 
pen  de  temps,  ne  fait  pas  ordinairement  garder  le  lit  et  a 
toujours  une  issue  favorable  au  bout  de  peu  de  jours. 

Communement  on  ne  fait  pas  usage  de  I’arsenic  seul ; 
on  I’unit  avec  des  substances  qui  i’t^teiident  etquil’empe- 
client  ainsi  d’irriler  Irop  violemment.  Voici  la  formule  de 


la  pondre  (5)  de  Rousselot : 

Sangdragon S 0- 

Sulfurc  de  mercure  (cinabre).  ...  § ij. 

Oxide  d’arsenic  (arsenic  bianc).  . . 5 ij. 

M.  Dubois  modifie  ces  proportions  de  la  maniere  sui- 
vante  : 

Sangdragon § 

Cinabre 5 iv. 

Arsenic 


Melez  et  delayez  un  peu  de  cclte  poudre  avec  de  la  sa- 
il ve  dans  le  creux  de  ia  main. 

On  enlfeve  1\  croute  ou  les  excroissances  qui  recouvrent 
la  surface  excoriee.  On  intend  uniformement  la  pale  arse- 
nicale  de  Tepaisseur  d’environ  deux  lignes  sur  la  surface 
de  Tulcere , et  on  la  recouvre  avec  ds  la  toile  d’araign^e  ; 
on  cnleve  la  pale  au  bout  de  24  heures.  L’escarre  qui  s’est 

(1)  De  Houppeville,  p.  180. 

(2)  Meih.  nied.,1.  vi,  c.  xviii, 

(3)  Lassus,  MccL  oper.,  1.  n,  p,  135, 
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formee  est  dure  et  blancliatrc ; on  la  laisse  sc  d<^tacljcr 
spontanemcnt,  ce  qui  arrive  an  bout  do  12  a ^2  jours.  On 
rtiitcjre  I’application  do  ce  retnfede  aussi  souvent  qu’il  est 
necessaire.  II  paroit  que  le  cinabre  et  peut-6tre  aussi  le 
sangdragon  ernpccheiit  I’absorplion  dc  I’arsenic ; car  dans 
les  hopitaiix  de  Paris,  ou  Ton  fait  usage  dc  ce  topique  , on 
n’observe  point  lesaccidens  de  cettc  resorption. 

On  connoit  differentes  preparations  arsenicales;  elles  ne 
different  reellenient  que  par  la  proportion  plus  ou  moins 
grande  de  I’arsenic ; les  autres  substances  ont  toujours 
comparativement  fort  peu  d’energie.  Nous  crovons  devoir 
consigner  ici  quelques-unes  de  ces  formules. 

Poudre  dufrere  Come  (Richerand,  ISos.,  ch.  1,  p.  220). 

Cinabre 5 (/. 

Sangdragon o ss. 

Arsenic 18  grains. 

Savatte  biulee 18  grains. 

Meiez  intimement. 

Poudre  dufrere  Come  de  la  Charite  (i). 


Cinabre  artificiel 3 iy. 

Cendre  de  semelles  de  vieux  souliers 

brules 8 grains. 

Sangdragon 12  grains. 

Arsenic  blanc 4^  grains. 


Le  tout  reduit  ea  poudre  fine  que  Ton  detrempe  avec 
quelques  gouttes  d’cau  au  moment  d’en  faire  usage.  L’es- 
carre  tombe  au  bout  de  5 a 4 jours,  et  laisse  au-dessous  un 
ulcere  de  bonne  nature,  qui  gui^rit  aist^ment. 

(1)  Swediaur.,  Ph.  chir.y  1803,  p.  557. — Ce  remede  eslindique 
dans  Lassus , Med.  op.,  t.  11,  p.  134,  sous  le  nom  de  remede  de 
Chomel,  mais  it  n’y  a que  40  grains  d'arsenic,  non  plus  que  dans  la 
formule  inseree  dans  le  Code  pliarmaceulique  de  M.  Parmentier. 
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Poudre  de  Plukket  (i). 

^ Arsenic  blanc deux  gros. 

Fleur  de  soufre gros. 

— de  camomille  puanlc  . demi-once. 

Feuilles  de  renonculc.  . . une  once. 

Fades  une  poudre  fine. 

On  triture  une  portion  de  cette  poudre  avec  dn  blanc 
d’ceuf,  et  on  I’applique  sur  la  partie  affectee  ; I’escarre  est 
enlev^e  au  bout  de  4^  lieures. 

Poudre  de  Justamond  (a)  (panac<5e  anti-canc^ieuse  de 

Justamond). 

Foie  d’antimoine.  . § i- 
Arsenic  blanc.  . . 5 iv. 

Melez.  Faites  fondre  la  masse  dans  un  creuset  ; laissez 
refroidir ; pulviirisez.  On  y ajoute  quelquefois  de  i a .> 
gros  d’cxtrait  d’opium;  on  cn  saupoudre  I’ulcdralion  can- 
cereuse. 

II  seroil  facile  de  rassembler  iin  beaucoup  plus  grand 
nombre  de  ces  forniules  ; mais  leur  diflii^rencese  r^duit  tou- 
Jours  a diviser  plus  ou  moins  I’arsenic  qui  est  la  substance 
v^rilableinent  active. 

On  ne  fait  pas  seulement  usage  de  la  patearsenicale  cen- 
tre les  cancers  cutanes;  onl’a  quelquefois  employee  avec  un 
succes  complet  sur  des  ulcerations  cancereuses  qui  se  ma- 
nifestoient  a la  surface  des  plaies  resultant  de  I’extirpation 
d'un  sein  cancereux.  On  salt  que  ces  chairs  cancereuses  re- 


(1)  Swediaur,  Ph.  chir.,  1803,  p.  558.—  Ce  remede  me  parait  ii 
peu  pri-’s  le  meme  que  celui  qui  est  indique  dans  Lewis,  Connciis- 
sance  des  medicaments,  t.  iii,  p.  325.  sous  le  nom  de  Poudre  de 
Plumket. 

(2)  Swed.,  loc.  cit.,  p.  556. 
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produisent  la  maladie,  et  cjue,  inalgr^  tons  Ics  soins  qu’on  a 
pu  prendre  pour  enlever  toutes  les  parties  ulcerees  enexlir- 
pantun  cancer  an  sein,  on  voitquelqnefoispiilluler,  a la  sur- 
face de  la  plaie,  qui  d(lq'a  se  cicatrisoit , de  petites  excrois- 
sances  canc^reuses.  C’cst  sur  ces  chairs  cancereuses  qu’on 
pent  appliquer  la  pate  arsenicale,  comme  sur  les  cancers 
ciitan^s  de  la  face ; et  comme  nous  I’avons  dit,  on  parvient 
ainsi  a gu^rir  des  malades , qui  paroissoient  voutis  a une 
mort  prompte  et  incivitable. 

La  poudre  de  Pierre  Alliot  produisoitdes  effets  tr^is-mar- 
qu6s;  ellefit,  en  i665,  untres-grand  bruit  dans  loutc  I’Eu- 
rope.  Cc  mddecin  fut  appele  pour  trailer  la  reine-mdre 
Anne  d’Autriche  (i). 

J.-B.  Alliot,  medecin  dela  Bastille,  fils  de  Pierre  Alliot, 
publia,  en  1698,  un  Traits  du  cancer,  dans  lequel  il  a 
donne,  page  i52,  la  maniere  de  preparer  cette  poudre  dont 
il  fit  connoitre  la  composition.  Geoffroy  (Mat,  med.,  t.  i, 
p.  33 1)  a consign^  cette  preparation  dans  sa  matiere  me- 
dicate, et  il  a decrit  le  precede  operatoire  d’une  maniere 
beaucoup  plus  intelligible.  C’est  une  preparation  d’arse- 
nic  qui  ii’a  aucun  avantage  sur  la  pate  arsenicale  que  nous 
avons  decrite  plus  baut. 

OlausBorrichius,  savant  medecin  ettres-habile  cliimisle* 
avoit  eie  tres-etonne  des  effets  de  la  poudre  d’ Alliot  qui 
operoit,  a Paris,  des  cures  presque  miraculeuses  (2).  En 
voici  une  qui  est  rapportee  par  Olaus  Borricbius,  temoin 
oculaire.  Une  dame  avoit  depuis  plus  de  quatre  ans,  a la 
mamelle  gauche,  un  cancer  ulcere  de  tres-mauvaise  na- 
ture, et  dont  les  bords  eioient  durs  et  livides.  Alliot  sau- 
poudracet  ulcercavec  une  poudre  blanche.  Au  bout  d’une 

(1)  La  reine  Anne  d’Aulriclie  mounit  le  20  janvler  1G66,  apres 
deux  ans  de  souffrances,  traitee  pendant  neuf  mois  par  fabbe  Gen- 
dron,  qui  declaroit  la  maladie  incurable,  puis  par  Pierre  Alliot. 

(2)  Haller,  Disp.  chirur^.,  t.  n,  p.  492. 
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lieure,  il  survint  unc  petite  fitvre  qui  dura  peu  de  temps 
et  qui  fut  suivie  de  soulagement.  Pendant  ua  mois  et  demi 
cetle  poudrefut  employee  cliaque  jour;  alorsles  levies  do  la 
plaie  nefurent  plus  livides ; dies  devinrent  d’une  cowleur 
ros(^e.  La  sei  osite  ichoreuse  fut  remplaec'e  par  un  pus  de 
bonne  nature.  La  plaic  qni  n’eloit  plus  eancereuse,  fut  en- 
suite  guerie  avec  faeilite  par  les  moyens  ordinaires  {Act. 
med.y  Haffn,  vol.  i,  obs.  Lxxii,  p.  160). 

On  saupoudre  avee  ce  medicament  la  surface  ulcert^e; 
la  douleur  determiu^e  par  celte  application  n’est  pas  plus 
vivs  que  celle  qu’occasicnneroit  le  cancer  (1).  Ce  medica- 
ment, quand  on  sail  en  faire  usage,  fait  son  elfet  sans  in- 
flammation, sans  irritation  ; il  d^truit  les  chairs  infeetdes, 
determine  la  chute  des  callosittis  et  previent  m^me  les 
In^morrhagies.  Apres  que  la  lumeur  chancreuse  est  lotale- 
ment  d<^truite,  on  voit  la  maladie  devenir  une  plaic  simple 
et  qui  guerit  facilement  et  parfaitement. 

On  pent  encore  employer  avec  succ^s  cette  poudre  pour 
consumer  quelques  parties  suspectes  restees  apres  I’am- 
putation  du  cancer,  et  pour  detruire  les  chairs  fongueuses 
qui  reproduisent  si  souvent  le  cancer  apres  ramputation  de 
la  tumeur  eancereuse.  Get  escarrotique  (p.  149)  detruit 
que  tres-supeiTiciellement  les  parties  saines  qu’il  touche. 

J.-B.  Alliot  assure  que  son  pere  et  lui  ont  gudi,  avec 
cette  poudre  , des  cancers  et  meme  de  ceux  des  ma- 
mclles  d’un  volume  considerable,  dont  quelques-uns  n’aii- 
roient  pas  ete  susceptibles  d’etre  extirpes  011  amputes  sans 
occasionner  la  mort  du  malade  pendant  I’operalion. 

Muller,  Thomas  Bartholin,  Olaus  Borrichius,  etc.,  par- 
lent  des  succes  dtonnans  obtenus  par  Alliot.  Muller  con- 
seilloit  la  poudre  de  crapaud  et  de  lezard  calcines,  a laquelle 


(1)  Alliot,  Trade  du  cancer^  Preface  et  page  149. 
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on  ajouloit  nn  pen  d’orpiment,  tie  poivre  noir^  de  sel  com- 
miin  et  de  siiie  sfeche. 

Alliot  definit  (p.  29)  le  cancer,  line  tumcur  ulcer^e  ac- 
compagnee  rVune  durele  picrreuse  avec  doulcur  plus  ou 
nioius  violente  et  lancinante.  Ce  sont  des  cancers  aussi  bien 
caracterises  qu’il  guerissoit;  cependant  il  ne  prelend  pas 
gudrir  tons  les  cancers.  D’aprds  lui,  les  occultes  (p.  118 
sont  incurables.  Les  aulres  ne  le  sont  point.  II  nomme 
occultes  (p.  28  et  suivantes)  ceux  qui  sont  placds  a I’intd- 
rieur  on  Ton  nc  pent  appliquer  des  topiques  , et  ceux 
qui , places  meme  a rextdrieur,  dependent  d’une  cause 
interne  qui  doit  les  reproduire  meme  aprds  qu’on  les 
auroit  ddlruits.  Mais  il  ne  donne  aucun  signe  posilif  pour 
reconnoitre  les  cancers  occultes ; et  il  dit,  p.  3i,  qu’un 
cancer  apparent,  dans  sa  naissance,  peut  devenir  occulte 
dans  la  suite. 

Les  cancers  occultes  son  t,  i°  des  cancers  produils  par 
une  cause  hypothdlique  et  dont  aucun  signe  posilif  ne 
peut  faire  connoitre  I’existence  aclueile;  2°  les  cancers 
du  foie,  de  la  rate,  des  inleslins,  de  I’anus,  de  la  gorge,  de 
I’uterus,  de  la  vulve,  des  aisselles,  des  aines,  de  I’intdi  ieur 
de  I’orbite,  etc.  ; 5°  ceux  qui  sont  Irds-adhdrens,  ceux  qui 
s’dtendent  ti es-profon demen t , ceux  qui  occnpent  les  deux 
mamclles,  ceux  qui  se  propagent  sous  I’aisselle,  etc. ; en 
un  mot,  comme  on  voit,  tous  ceux  qu’on  ne  pourroil  pas 
extirper,  quoiqu’il  n’en  convienne  pas  a la  page  109;  et  il 
declare  a la  page  120  que,  si  on  emporte  la  tumeur  dans  un 
cancer  occulte  des  mamelles,  la  maladie  reparoit  et  la  ma- 
lade  meurt  plus  promptenient  que  si  on  ne  I’avoit  pas 
trailee. 

« Le  cancer  apparent  et  manifeste  (Gal.,  Comm.  aph. 
58,  lib.  6)  n’a,  dit  Alliot,  aucun  des  caracteres  qui  con- 
vieniient  a I’occulle.  » On  peut  I’exlirper  ou  le  consumei 
jusque  dans  scs  racines. 
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La  seule  difliciillt^  qui  resle,  c’csl  qn’un  cancer  mobile 
et  facile  5 cnleveren  enlier  })cut,Iors  in6me  a tUe  pro- 
duil  par  line  cause  externe,  6lre  apparent  (p.  3i)  dans  sa 
naissance  et  m^me  dans  ses  progrfes,  et  devenir  occiilte 
dans  la  suite.  Et  ti’aillcurs  le  cancer  est  occulle  (p.  3oj  s’il 
est  proiluit  par  iiu  cliyle,  line  lymplie,  un  sue  nerveux  qui 
a perdu  sa  volalilile  par  le  melange  d’un  acide 

Ir^s - corrosif , donl  Ja  production  spontan^e  et  spciciale 
conslilui'  la  cause  uidividucl le  ct  conjomte  du  cancer,  cause 
r^elle  qui  ne  doit  pas  6lrc  confondue  avec  la  cause  occa- 
sionnelle,  etc...  C est  aiusi  qu  on  pent  justifier  tons  les  ac- 
cidens,  foutes  Ics  recidives,  ct  le  dcfaul  de  sneeijs  de  la  fa- 
meusepoLidre.  Mais  comment  dislinguerlescasoii  elle  doit 
avoir  du  succes?  Cela  demande  (dit  Alliot,  p.  121)  beaucoup 
detlicorie  et  une  longue  pratique,  parce  que  la  poudre  rdns- 
sit  dans  le  cancer  qui  n’est  pas  occulle. 


Les  noli  me  tangere  et  les  ulceres  d’abord  simples  qui  de- 
vieniient  cliancreux  sont  des  cancers  (p.  44),  parce  qu’il  y 
survient  une  durelc  squirrheuse  avec  douleur  et  moUquite  ^ ir- 
renitidiiibles  par  les  inoyens  internes.  Ces  cancers  , de 
meme  quo  les  ven  ues  chancreuses  (p.  148)  , et  les  autres 
cancers  culanes  sont  trailes  avec  avantage  par  la  poudre 
d Alliot,  qui  convicnl  aussi  Ires-bien  lorsqu'on  a excise  les 
parlies  squirrlieuseset  qu’il  s’agit  de  prtivenirla  recidiveoii 
de  d^lruire  des  chairs  suspectes. 

Yacher  (1)  a mis  plusieurs  fois  en  usage  la  poudre  d’AI- 


liol.  II  n a pas  trouye  qu’ellelui  ait  reussi  aussi  bien  qn’elle 


r^ussissoit  lor.sque  Pierre  Alliot  et  son  fils  en  faisoient  usage, 
de  sorte  qu  il  est  bien  loin  de  la  regarder  coniine  un  inoyen 
prefcralile  a rcnlevcment  du  cancer. 

M.  S dniade  rappurtc  dans  .son  Precis  d^ observations  sur 
les  maladies  de  la  lymplie  huit  observations  sur  les  maladies 


(1)  Diss.  sur  le  cancer,  1740,  p.  104. 
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chancreuses.  Sept  d’eatre  elles  pr^sentent  des  iilcferes  chan- 
creux  ail  front,  aux  joues,  au  nez,  aux  bras,  a I’anns,  tons 
gueris  par  I’usage  exlerne  de  la  poudre  de  Rousselol.  On 
la  mele  avec  de  I’eaii  ou  du  c^ral,  et  on  en  fait  une  cspcce 
do  pate  oil  de  boiiillie.  Avcc  un  pinccau  on  en  extend  une 
couche  d’environ  une  demi-ligne  d epaisseur  sur  toute  la 
surface  de  Tulcte,  et  on  recouvre  avec  de  la  charpie  trfes- 
fine.  On  resle  vingt-qnatre  heures  sans  y toucher;  il  s*est 
alors  forme  une  escarre  qu’on  peut  abandonner  a la  na- 
ture. On  ne  pause  plus  alors  I’lilcfere  qu’avec  dela  charpie 
seche  ou  iremp^e  dans  I’eau  de  guimaiive  miell^e.  La  gar- 
rison s’opfere  ordinairemcnt  entre  vingt-cinq  el  trente-cinq 
jours,  a moins  qu’il  ne  faille  la  r^appliquer;  M.  Salmade 
a renouveir  celle  application  Jusqu'a  Irois  fois  avant  d’ob- 
teuir  la  cure  radicale  dans  un  cas  oil  des  chairs  boursouf- 
ih^es  et  des  excroissances  embarrassoient  la  cicatrice. 

Lorsque  lamaladie  n’estpas  simplenient  locale  et  qu’elle 
cst  accompagnee  d’un  vice  inlerieur,  comme  dans  tons  les 
cas  rapport^s  par  M.  Salmade,  il  fait  prendre  aux  malades, 
pour  terminer  la  cure  , des  mercuriaux  unis  aux  amers  et 
aux  antiscorbutiques  : avec  ceux-ci  on  peut  meme  quel- 
quefois  se  passer  de  la  poudre  de  Rousselot,  ce  que  d(5- 
inoulre  la  huilirme  observation  relative  a un  ulcere  chan- 
creux  et  rongeant  silur  au  tiers  inferieur  de  la  jambe 
droitc,  et  ce  qui  etoit  deja  rvident  d’apr^s  la  plnpart  des> 
autrcs  observations  ; ceci  me  fait  prosumer  que  plusieurs 
de  ces,  prrtendus  ulcrres  chancreux  eloient  des  ulceres  vdr 
miriens  plutot  que  des  ulcfercs  cancereux. 

Voici  un  autre  fail  de  garrison  du  cancer  par  la  pate  ar- 
seaicale  : M.  C***,  agr  de  plus  de  64  ans,  avoit  depiiis 
huit  ans  au  milieu  de  la  joue  gauche  une  ulcrration  can- 
cercuse  que  rien  n’avoit  pu  gurrir. 

La  rnaladie  avoit  commencr  vis-i-vis  Tangle  inferieur  de 
l os  de  la  pommette  par  une  petite  tiimeur  moins  grosse 
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quune  lenlille;  cetle  pelile  lumeiir  excoritSe  avoit  fait  des 
progrfes  trds-leiits.  File  n’iioit  pas  doulouieuse.  Le  inalade 
nV  ressenloil  qu’un  petit  picolement  pareil  a cclui  qu’oc- 
casionneroit  une  fourmi  eti  marchaiit  sur'  la  pcau  du  vi- 
^e.  L’ulc^ralion  ne  fournissoit  qu’i.ne  trisqjclite  quanlild 
de  sirosil^;  au  bout  de  la  huilifeme  anii^e,  KukaSralioii,  qui 
occupoit  tout  le  milieu  de  la  joue  gaucbe,  avoit  pris  de 
qualre  leavers  de  doigt  de  long  et  environ  trois  leavers  de 
doigt  de  large.  Ses  bords  Sioient  in^ganx,  anguleux  et 
frang^s.  Toute  sa  surface  rouge,  irr^gulifere  et  parsem^e  de 
bourgeons  rouges  el  in^gaux,  presqne  comparables  a ceux 
qn  on  observe  sur  la  crite  Ires-^paisse  de  certains  coqs. 
Cette  surface  ulc^rde  ne  fournissoit  qu'une  trfes-petile 
quantity  de  s^rosit^.  Si  ce  malade  la  recouvroit  avec  ud 
linge  ou  avecdu  latfelas  d’Angleterre,  ces  substances  se 
colloient  dans  divers  endroits,  et  quciquefois  cn  les  dita- 
Chant  on  faisoit  sortie  quelques  gouttcs  de  sang.  Tons  les 
lours  cet  ulcere  .^toit  lav<5  avec  de  I’eaii.  On  pouvoit  en 
toucher  la  surface  avec  les  doigts  sans  occasionner  de  la 
doule-ir.  Malgrd  son  ^lendue,  le  malade  n’y  re.ssentoit  pas 
plus  de  douleur  qu’il  n'en  auroit  resseuli  s..r  I'autre  joue 
SI  une  mouche  ou  une  fourmi  Tavoient  pai'courue  en  di- 
vers sens.  La  chair  formoit  une  saillie  de  plus  de  trois  li- 
gnes  a I’endroit  de  I’ulc^ration.  La  pcau  ^toit  rouge  et  un 
peu  gonHic  lout  aulour ; mais  nulle  part  la  base  de  I’ulcire 
n’adh^roit  aux  parties  osseuses,  pas  m«me  a la  surface  de 
I’os  de  la  pommetle , ni  a I’arcadc  zigomatique. 

Dans  le  printcmps  de  I’an  .8..,  ce  noli  metangere  f«t 
trails  avec  la  pate  ars^iiicale. 

On  enleva  d’abord  avec  le  scalpel  toute  la  panic  de  I’ul- 
c6ralion  cancireu.se  qui  dipassoit  le  niveau  de  la  peau  On 
appbqua  ensmte  sur  la  surface  de  I’ulcere  ainsi  (barbie  une 
couche  de  pate  arsinicale,  n«  ipakse  de  pris  dc  deux 
lignes,  et  on  recouvrit  cette  pale  avec  de  la  loile  d’arai- 

5i, 
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gm'^c.  On  ne  fit  usage  tVaucun  aulre  medicament  externc 
ni  interne. 

Vingt-([ualre  heures  apres  celle  application,  le  malade 
avoit  eproiive  beaucoup  de  doiileur  a la  jone.  Toule  la  peaii 
des  environs  de  rulceration  etoit  devenue  tr6s-rouge,  trds- 
douloureuse  et  erysipelaleiise.  L^oeil  gauche  Tut  ferm^  pen- 
dant pres  de  vingt-qualre  heures  par  le  gonflemenl  de  la 
paupiere,  Au  bout  d’enviion  trente-six  heures,  cet  erysi- 
pele  se  tcrmina.  L’ceil  droit  ne  fut  pas  ferme.  Les  dou- 
leurs  furent  ainsi  apaisees  dans  un  espace  de  temps  assez 
court. 

L’escarre  ti  es-dure  formee  par  la  base  de  I’nlcere,  la  pale 
arsenicale  et  la  toile  d’araigm'e  , formoiect  une  masse  Ires- 
dure  qn’on  laissa  se  detacher  spontanement.  An  bout  du 
vingl-sixieme  jour,  celle  escarro  conimenca  a se  detacher 
a la  parlie  inferieure,  et  an  quaranle-sixierne  jour  loute 
i’escarre  se  delacha. 

C’est  alors  seulement  quc  la  maladie  fut  Iraitee  comme 
une  (>laie  simple.  La  cicatrice  se  fit  assez  promptement, 
et,  trois  mois  apres  rapplication  de  la  pate  arsenicale,  ce 
malade  etoit  parfailement  gueri.  La  cicatiice  etoit  aussi 
blanche  que  la  peau  du  reste  de  la  figure.  II  n’y  avoit  ni 
eroLites,  ni  ecailles  dures  sur  cetle  cicatrice.  La  peau  cica- 
trisee  n’adheroit  pas  aux  parties  sous-jacentes.  En  un  mot, 
la  cicatrice  etoit  parfaite,  et  tout  annon^oit  une  guerison 
complete. 

L^arsenic  a ete  aussi  employe  avec  succes  a Texierieur 
en  elal  de  solution  contre  des  ulcerations  cancereuses. 

M.  William  Shearly,  chirurgien  a Deal,  a gueri  deux 
maladies  nommees  fongus  hematodes,  produiles  par  une 
cause  exlerne ; il  les  mouilloit  matin  et  soir  avec  la  solu- 
tion suivanle  : 
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R.  Arsenic  blanc  pulv6rls6.  . . deux  scrupules. 

Esprit  de  vin  reclifi^.  . . . deux  gros. 

Eau  pure deux  onces. 

Apr^s  avoir  lave  la  plaie^  on  la  pansoit  avec  de  la  char- 
pie  seclie ; on  mettoit  par-dessus  des  compresses  imbibecs 
d’une  decoclion  ^molliente , et  on  appliquoit  iin  bandage 
fort  serr^  (i).  Ces  a^cclions,  silut^es  I’une  a la  jambe  droite, 
I’autre  sur  la  rolule,  furent  cicalri>6es  au  bout  d \in  temps 
tres-court.  La  premi^jre,  a laquelle  on  avoit  soupconne  une 
disposition  canc^reuse,  n’avoit  pas  ced6  aux  dissolutions  de 
sublinn^  corrosif,  de  sulfate  de  zinc,  de  vitriol  et  de  nitrate 
d’argent.  Celle  maladie  avoit  6te  produile  chez  un  marin 
par  une  forte  contusion  snr  Ic  milieu  de  la  portion  interne 
du  muscle  jumeau  de  la  jambe  droite.  Une  lumeur  s eloit 
form^e  dans  cet  cndroit  quelque  temps  aprfes  la  contusion, 
et  la  peau  s’t^tant  ouverte  sponlan^mcnt  a 1 endroit  dc  la 
tomeur  avoit  laiss^  apcrcevoir  une  substance  semblable  a 
du  sang  coagul6  qui  forme  une  saillie.  Lorsque  M,  Shearly 
vit  ce  maladc,  I’ulcfere  avoit  trois  pouces  de  longueur  sur 
deux  et  demi  de  largeur;  la  fongosile  avoit  un  pouce  trois 
lignes  d’^lt^valion  et  etoit  form^e  par  une  substamie  res- 
semblant  a du  sang  coagul6 ; elle  saignoit  avec  une  CX' 
tr^me  facility. 

Quinze  jours  aprfes  qu’on  eut  commence  I’emploi  de  la 
lotion  ars6nicale , la  plaie  ful  plate;  on  voyoit  de  belles 
granulations  se  lever  sur  toute  son  ^lendue.  On  cessa  1 u- 
sage  de  I’arsenic , et  quinze  jours  api  es  le  malade  6toit 
parfailemenl  giu5ri. 

M.  George  Nesse  Hill  (2)  conseille  aussi  I’usage  externs 
et  interne  de  I’arsenic  contre  les  cancers  cutan^s.  Nous  en 
reparlerons  plus  loin. 


(1)  Ann.  debit,  nnid.  elrang.,  1.  xi,  p.  236. 

(2)  Ibid.,  t.  xn,  p.  7. 
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Mercure. — M.  Mitag.Miily  (Act.  de  med.  deMontpell.,  t.  i, 
p.  265)  assure  que  le  mercure  employ^  a I’inlerieur  en  ^tat 
d’oxide  est  Ibudant  et  r^solutif  des  squirrhes  indoiens.  II 
cite  deux  femmes  qu’il  dit  avoir  gurries  d’un  squirrhe 
des  glandes  mdseiit^riques  a I’aide  du  mercure  coulant 
^teiut  dans  le  mucilage  de  gomme  adragant.  ftlais  il  em- 
ployoit  en  meme  temps  d’aulresremWe^,  etrien  ne  prouve 
que  ces  squirrhes  fussent  de  nature  canc^reuse. 

Muriate  de  mercure  suroKigene  (sublime  corrosif)  (i).  — *• 
Andr^  Willison  dit  que  le  sublimd  corrosif  employ^  en  to- 
pique  guerit  les  cancers  cutan^s  commencans,  et  qu’il 
change  en  une  suppuration  louable  IVcoulement  ichorcux 
etftlide  des  cancers  inv^t^r^s.  Voici  le  precede  qu’il  in- 
dique ; 

A I’aide  de  la  pointe  d’un  canif,  saupoudrez  avec  du  su- 
blime corrosif  rtiduit  en  poudre  fine  les  bords  de  I’ulc^re 
que  vous  aurez  pr^alablement  lav^s  avec  de  I’eau  tiede. 
Couvrez  le  tout  d’un  plumasseau  enduit  d’ongiient  basili- 
cum  jaune,  et  donnez  un  peu  d’opium  pour  apaiser  la 
douleur , qui  sera  tres-vive  pendant  quelqne  temps  apr^ 
I’application  du  sublimd.  Au  bout  de  24  beures  oiez  I’ap- 
pareil  et  vous  trouverez  une  large  escarre  dure,  couleuur 
de  plomb.  Si  celle  escarre  adhere  encore  dans  quelques 
points,  saupoudrez  de  rechef  avec  le  sublime  les  points  de 
I’escarre  qui  adherent,  et  renouvelez  le  plumasseau.  Con* 
linuez  de  mfimejusqu’a  ce  que  I’escarre  se  detache.  Pan- 
sez  alors  avec  du  basilicum  jaune  ou  du  c^rat,  el  souvent; 
la  cicatrice  sera  bientol  formee. 

Ce  lopique,  qui  n’a  pas  encore  pour  Ini  line  longue  ex- 
perience ni  de  nombreux  succes,  ne  me  paroit  pas  prtfd- 
rable  a I’application  de  la  pale  arsenicalc  ; et  tout  fait  pro- 
sumer que  si  rulceration  cancOreuse  ne  peut  pas  Olre  dO- 

(t)  Ann.  din.  de  Monlp.,  t.  xxv,  p.  172. 
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truite  en  entier,  la  poudre  de  sublim^  , an  lieu  d’amener 
uns  promple  suppuralion,  exaspfercra  les  souffrances  des 

tnalades. 

J’ai  vii,  cliez  un  enfant  dgt^  de  quelques  mois , unc  ulcd- 
ration  placee  sur  la  Idvre  infdrieure  , presenter  quelques 
apparences  cancdreuses.  L’ulceralion  eloit  indgale,  irregu- 
lidre;  ses  bords  dloient  anguleux,  durs,  indgaux.  Cbaque 
jour  Tulcdralion  s’dlargissoit.  II  en  ddcouloit  nne  sdrosild 
abondante.  La  maladie  avoit  coninaencd  par  un  petit  bou- 
ton miliaire.  Dans  Tespace  d’un  mois  elle  avoit  acquis  une 
largeur  plus  grande  que  I’ongle  du  pouce  d’un  adulte. 
Ddja  le  bord  de  la  Ifevre  dloit  dcbancrd.  La  mere  de  cet 
enfant  I’alaitoit,  et  elle  n’avolt  eu  ni  ne  presentoit  aucun 
symptdme  syphilitique. 

Cette  rnaladie  fut  traitee  avcc  une  solution  de  3o  grains 
de  sublimd  corrosif  dans  une  pinte  d’eau  , employee  trois 
fois  par  jour  en  lotion  de  manidre  a einpdcher  ce  liquide 
de  pdnetrer  dans  la  bouche. 

Dans  I’espace  de  Irois  semaines  cette  ulcdra  tion  fut  par* 
failement  guerie. 

J’ai  pensd  que  cette  maladie  dtoit  syphilitique  et  non 
point  cancdreuse. 

J’ai  vu  depuis  des  ulcdrations  de  la  face  regardees  par 
des  mddecins  inslruits  comme  cancdreuses  et  qui  ont  cddd 
a I’usage  des  lotions  de  sublimd  corrosif.  Presque  loujours 
j’ai  pn  acqudrir  la  certitude  que  ces  ulcdrations  dloient  sy- 
pbililiques,  et  quelques  malades  ont  eu  peu  de  temps 
apres  des  signes  dvidens  de  maladie  vdndrienne  conslitu- 
tionnclle. 

J’ai  rencontre  aussi  plusieurs  malades  qui  avoient  a la 
face  des  ulcdrations  que  des  mddecins  et  des  chirurgiens 
trds-instruits  avoient  regarddes  comme  vdndricnnes,  et  qui 
dloient  rdellement  cancdreuses.  Ces  ulcdrations  ont  rdsistd 
a I’usage  interne  et  exlerne  des  prdparalions  mercurielles  j 
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dies  out  meme  toujours  ^le  exasp^rees  par  Tusagc  de  ces 
moyens. 

En  parlaiit  des  maladies  qni  sirmilent  le  caneer  culand 
de  la  face,  j’ai  rapporle  quelqiies  exemples  de  gn(5rison  de 
ces  maladies  par  I’lisage  du  sublime  corrosif. 

On  voit,  par  tons  ces  details,  combien  il  esl  qiielqnefois 
difficile  de  bien  dislinguer  certains  cancers  cutan^s  de 
quelqnes  ulcerations  non  cancercuses.  J’ai  vu  un  malade 
qui  portoit  a la  face  un  cancer  culane  , siir  la  nature  dii- 
quel  les  chirurglensde  Paris  qui  ont  le  plus  de  reputation  n’a- 
voienl  ose  prononcer ; et  ceux  qui  avoient  donne  un  avis  po- 
sitif  s’etoient  Ironipes,  car  its  rcgardoienl  la  maladiecomme 
syphililique.  Le  malade  ful  inutilenient  soumis  aux  Iraite- 
mens  anii-syphilitiques  le  mieuxdiriges.  La  maladie  resista. 
Le  malade  mourut  ipiclques  annees  aprcs  ayant  encore  le 
cancer  a la  face,  et  presentant  en  outre  des  signes  non 
equivoques  de  diatbese  cancereuse,  car  il  avoit  dis  tnmeurs 
cancercuses  cutanees,  des  lumeurs  cancercuses  devel  >p- 
pees  dans  le  foie  et  une  ulceration  cancereuse  a reslomac* 
J’ai  YU  trailer  par  des  preparations  mercurielles  donndes  a 
I’interieur  line  tunieiir  cancereuse  de  la  face,  (pii  devint 
beaucoup  plus  douloureusc  cl  qui  fit  des  progres  effrayans 
pendant  ce  traitement,  auquel  Ton  fut  oblige  de  re- 
n oncer. 

En  un  mot,  je  puis  affirmer,  comme  plusicurs  auteurs 
Pavoient  deja  observe,  qne  Ics  preparations  mercurielles 
sont  plulot  nuisibles  qu’uliles  dans  le  (railement  des  ulce- 
res  cancereux. 

Le  sublime  corrosif  a cependant  etc  recoinmande  par 
bien  des  auteurs  contre  les  maladies  cancereuses.  Bier- 
chen  (i)  dit  qu’il  ex  ispere  a la  verite  le  cancer  legitime  ^ 


(l)  Abhandl.  von  den  Warlien  Zeiclien  des  Krehscliadcns. 
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mais  (ju’il  giierit  le  cancer  scrofulciix.  Goolli  (i)  le  croit 
tres  - avanlageiix  dans  les  maladies  canci'Teuses  ; 31arc 
Akenside  a cm  qu’on  pouvoit  d(5lruire  le  vice  caneereux 
en  combinant  le  sublime  corrosif,  Texlrait  de  cigue  et  le 
quinquina. 

Lossius  (2)  parle  d’nn  cancer  du  nez  et  de  la  face  giu'^rl 
par  la  salivation  mercuriclle.  Vilmer  dit  avoir  giu'*ri , au 
bout  de  4 niois  de  trail ement,  a I’aide  du  sublimti  corrosif, 
un  ulcere  caneereux  de  la  face,  chez  un  malade  tres-mai- 
gre  qui  avoit  perdu  le  sommeil  el  TappLlit,  et  qui  eloit 
dans  un  ^tat  de  fievre  beclique  acconipaj’n^e  de  sueiirs 
nocturnes  (5). 

Tons  ces  cas  de  guerison  de  cancer  culan6  par  I’usage 
des  mercuriaux  soiit-ils  relalifs  a des  maladies  canct^ri- 
formes  plulot  qu’a  des  ulcerations  cancereuses?  Je  n’ose- 
rois  I’affirmer,  mais  je  le  regarde  comme  presque  certain  , 
parce  que  j’al  loujours  vu  le  sublime  corrosif  produire  de 
mauvais  elfels  sur  les  cancers  culanes  parfaitement  carac- 
U*rises. 

Preparations  de  plomb.  — Les  preparations  de  plomb 
n’ont  gutre  etc  proposecs  pour  la  cure  radicale  du  cancer. 
Mais  il  est  peu  de  moyeus  qui  apaisent  mieux  les  douleurs 
de  la  plupart  des  cancers  culanes  , et  qui  ralenlissent 
mieux  leur  marchc.  Ces  preparations  calment  rarement 
les  douleurs  produiles  par  les  aulres  cancers;  il  esl  cepen- 
dant  des  cas  dans  lesquels  elles  les  diminuent,  de  sorte 
qu'on  peut  les  essayer , lorsqu’on  n’a  pu  par  d’aulres 
moyens  apaiser  les  souffrances  des  tristes  viclimes  de 
cetle  maladie. 

(1)  Medical  and  chirurg.  observat.,  etc.  London,  1773,  cil.  Ann, 
din  t.  XXIV,  p.  178. 

(2)  Observ.  med. 

(3)  Cases  and  remar.  in  surg.  Lond.,  1779,  cit.  Ann.  din.,  t.  jxiv, 
p.  178. 
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Les  deux  preparations  que  j’ai  vu  reussir  le  mieux  soot 
les  suivautes  : 

Litharge  d’or 3 vi. 

Vinaigre.  . . . 3 vi. 

Bonne  huile  d’olive.  . . § ij. 

On  triture  la  litharge' dans  un  vase  de  porcelaine  en  y 
ajontant  le  vinaigre  ; on  met  ensuite  I’huile  goutte  a goutte 
en  triturant  loujours ; on  forme  ainsi  une  sorte  de  lini*- 
ment  do  consistance  d’huile  a demi  figee;  on  I’etend  sur 
rulc^re  avec  un  pinceau  on  avec  la  barbe  d’une  plume. 

On  pent  preparer  un  c^rat  de  la  meme  inaniere  ; on  ob- 
tient  des  elFets  analogues. 

L’ongnent  suivant  produit  aussi  qiielquefois  de  tr^s-bons 
effets  comme  calmant  : 

Litharge  d’argent.  demi-livre. 

Huile  d’olive.  . . une  livre. 

Cire  vierge.  . . trois  onces. 

Faites  bouillir  jnsqu’a  consistance  suffisante  pour  former 
un  emplatre.  Ajoutez  : 

Extrait  de  saturne.  demi-once. 

Formez-en  des  magdaleons  que  vous  conserverez  pour 
Tusage. 

Des  cancers  cutanes  dont  les  douleurs  etoientexasp^r^es 
paries  narcotiques  out  elt^  singulifereraent  soulages  par  ces 
preparations,  surtout  par  la  premiere.  En  diminuant  les 
douleurs  on  voit  aussi  qiielquefois  rulcere  se  retrecir  ex- 
tremement,  de  sorte  qu’on  pent  ensuite  le  detruire  , soit 
avec  rinstrument  tranchant , soit  avec  la  pate  arsenicale. 

M.  Goulard  (1),  ceiebre  chirurgien  de  Alontpellier,  rap»« 
porte  plusienrs  exemples  de  succ6s  de  diverscs  prepara- 
tions de  plomb  employees  pour  resoudre  des  lumeurs  de 


(Ij  Traile  sur  les  eOets  des  preparations  de  plomb,  17G0  , (.  1 , 
chap. IV,  p.  125. 
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diverse  nature  plact^es  a la  mamelle ; il  fait  mention  d’lin 
engorgement  notable  des  gl ancles  axillaires  r^solu  apr^s 
Textirpalion  du  cancer  ulct;r6  du  sein  qui  I’avoit  deter- 
mined; il  fait  aussi  mention  de  quelques  ulcerations  cuta- 
nees  cancereuses  on  canceriformes  qui  out  et6  gueries,  soil 
avec  I’eau  vegeto-minerale,  soil  avee  I’extrait  de  saturne. 
Enfin  il  rapporte  Tobservation  de  la  guerison  d’une  tu- 
meurdu  sein  regard^e  comme  un  cancer  occulte  et  tout-a* 
fait  guerie  par  les  preparations  de  plomb.  Nous  donnerons 
ici  un  extrait  de  cette  observation  ( Goulard , livre  cite, 
tom.  i,p.  i32et  page  245). 

Une  femme,  de  Montpellier , agee  de  4^  ans,  avoit  un6 
tumeur  squirrheuse  , inegale , raboteuse  et  renitente,  k la 
mamelle  gauche  depuis  quelques  annees.  Mais  elle  n’yfai- 
soit  aucune  attention  a cause  de  I’inclolence.  Ses  regies  lui 
manquerent,  et  alors  cette  tumeur  prit  le  caractere  d’un 
cancer  occulte  commencant;  dans  I’espace  de  4 5 mois 

cette  tumeur  fit  beaucoup  de  progres,  et  la  mamelle  acquit 
un  volume  trfes-consid^rable.  Les  douleurs  cjui  6toient  tdloi- 
gnedes  dans  le  commencement  se  rapprochferent  ensuite; 
elles  furent  plus  aigues  et  plus  lancinantes.  M.  Chaptal, 
m^decin,  M.  Pelisson,  M.  Giraud,  chirurgien,  et  M.  Goulard 
iugerent  que  cette  maladie  etoit  un  cancer  occulte  con- 
firm6. 

M.  Goulard  fit  saigner  cette  malade;  il  lui  faisoit  appli- 
quer  sur  la  tumeur  des  cataplasmes  faits  avec  I’eau  v^g^to- 
minc^ralc  (1)  et  la  mie  de  pain.  On  renouveloit  le  pan- 
sement  trois  a quatre  fois  en  vingt-quatre  heures;  la  ma- 
ladc  prenoit  des  bouillons  rafraicliissans,  et  ensuite  du  lait 


(1)  Eau  veg^to-mindrale,  lococit.,  t,  i,  p.  276: 

Eau  pure une  pinte. 

Extrait  de  Saturne.  . une  cuill.  a caf^. 
Eau-de-vie deux  cuill.  ^ cafe.  Melez. 
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conp(5  le  matin  et*  elle  siiivoit  nn  bon  regime.  En  pen  de 
temps  ceilc  femme  fut  soulagee , la  lumenr  diminiia  par 
gradation;  la  donleiir  cessa,  Au  bout  de  deux  mois  la  ma- 
Jade  ful  parfuitcmenf  guerie.  11  ne  rest  oil  plus  de  trace  de 
la  tumcur^  rrapi^s  MM.  Goulard  et  Giraud. 

Si  celte  observation  a (^t(*  lecueiliie  avec  exactitude,  el 
raconlc^e  avec  candeur,  il  esl  impossible  de  ne  pas  recon- 
noitre dans  les  aj)parences  et  les  synjplomes  de  la  maladie 
la  plus  grande  ressemblance  avec  les  signes  des  cancers. 
Et  d aiis  ce  cas,  nous  pencherions  a croirc  que  malgre  ces 
apparences  la  lunieur>^loit  une  pblegmasie  ebronique  plu- 
tot  qu’un  cancer.  Mais  il  s’ensuivrail  aiissi  que  la  dissection 
seule  de  la  tumeur  pent  donner  les  notions  n^cessaires 
pour  distingner  certaines  plilegmasies  ebroniques  d’avec  le 
cancer.  A la  v^rilt^,  nous  sommes  persuades  que  la  pluparl 
des  guerisons  de  cancers  du  sein  par  des  topiques  ou  des 
m^dicaniens  internes  sont  dus  a cetle  erreur  de  diagnostic. 
Souvenl  les  histoires  de  ces  cas  de  gu^rison  ont  t'l6  re- 
cueillies  apr^s  coup  , et  la  mabulie  decrite  en  parlie 
d’apres  les  t'*carls  de  rimaginalion  , et  les  additions  d’une 
memoire  infidele. 

Les  doctenrs  Joenisch  (i)  et  Muller  (2)  ont  beaucoup 
vant^  les  prt^parafions  de  plomb  contre  les  cancers  non 
ulc^rt^s,  et  meme  contre  les  cancers  ulcc^res  les  plus  graves, 
tels  que  les  cancers  du  sein. 

Joenisch  recommande  de  trilnrer  dans  un  mortier  de 
plonib  trois  onces  de  minium  (oxide  de  plomb  rouge)  ou 
de  cdnise  (oxide  de  plomb  blanc  jusipi’a  cc  que  I’oxide  ait 
acquis  le  double  de  son  poids.  Et  si  Ton  veut  augmer.trr  la 
vertu  de  celte  preparation,  on  y ajoute  quand  elle  est  faite, 

(1)  Jean-Henri  Jceiiisch.,  Abliandlung  von  Kiebs.  Sl-Pelersb. 
1784. 

, (2)  Gizelle  sanilaire,  21  juillet  1791;  Ann.  clin.  de  Montp., 

t.  XXV,  p.  1G8. 
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deux  onces  cl’exlr.iit  tie  salurne  (acetate  de  plomh)  et  on 
Irilme  de  nonveaii  jiisqu’a  ce  que  la  poiidre  soil  si^clie. 

Comnie  on  a beancoup  ile  peine  a aiigmenler  du  double' 
Ic  poids  de  ces  oxides  en  les  trilurant,  Miiiler  vent  qu’on 
preiine  une  once  el  deinic  de  limaille  lr6s-fine  de  ploinb, 
et  deux  onccs  d’oxide  de  plomb  rouge  (miniimi), qu’on  les 
Irilnre  eusuile  jusqu’a  ce  qu’on  ait  oblenu  un  poids  de  qua- 
Ire  onces. 

On  ap[)lique  celfe  pondre  sur  la  mamelle  cndurcie  et  on 
la  rcnouvelle  souvent.  On  I’appliqiie  aus>si  sur  le  cancer 
ulcere  qu’on  recouvre  a pres  d’un  eniplalre  fait  avcc  demi- 
once  de  suif  et  deux  onces  de  la  mOnie  poudre  : le  tout 
elendu  sur  de  la  peau  Irfes-douce.  Dans  le  meine  temps  on 
donne  a i’interlenr  une  tisane  faite  avec  deux  onces  de  ra- 
cijie  de  bardane  (arclium  lappa)  et  dej)uis  une  demi-once 
jusqu’a  ut»e  once  et  demi-once  d’acore  oilorant  (acorns 
calamus,  Lin.,  calamus  aromaticus  oITicinarum. 

Brarubilla  a vante  aussi  comme  un  puissant  resolutif  de 
rendureissement  dcs  inamelles  non  encore  ulcerees,  un 
eniplalre  compose  avec  Toxide  de  plomb  rouge  (minium), 
riiuile  d’olive  et  le  sue  de  navet  (i). 

Malgre  ces  pompeuses  promesses  on  nc  pent  regarder 
Ic  plomb  (pie  comme  un  excellent  sedatif  dans  quelques 
cas  de  cancer  ulcere , et  surtout  dans  le  cancer  culan^. 
L’eau  veg(ilo-minerale  pent  encore  6lre  mise  en  usage 
quand  le  sijuirrlie  non  ulct^re  est  rouge  et  lancinant. 

Preparationa  defer.  — lM.  Ricliard  Carmichael,  chirur- 
gien  de  Dublin,  a pi.blid,  en  1806,  a Londres,  un  Essai  sur 
les  efl’ets  du  carbonate  de  fer  dans  le  cancer,  et  des  recher- 
ches  sur  la  nalure  de  cctle  maladie  (2).  II  cite  cinq  exerh- 

(1)  Uber  die enlziiiidung  geschwalst.,  elc.  Vienne,  1788.  — Ann. 
elin.,  t.  XXV,  p.  1 57. 

(2)  An  essay  on  the  effets  of  carbonate  of  iron  upon  cancer.  In-8* 
de  106  pages,  bond.,  1806. 
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pies  d’ulcferes  canc^renx  dn  visage, clu  nez,  et  d’autres  par- 
ties completement  dt^truils  par  le  carbonate  de  fercmpIoy6 
on  topiqne  (i). 

Premier  cas.  — Une  femme  avoit  un  iilcfere  sordide  de 
chaquc  c6le  dn  nez , on  le  gu^rit  en  donnant  a I’interieiir 
la  cigue  et  le  calomel,  et  en  saupoudrant  I’ulcere  avec  le 
pr6cipit6  rouge.  Deux  mois  aprfes,  il  survint  a la  levre  un 
autre  ulc6re  qui  r^sista  k ce  trailement.  Le  carbonate  de 
fer  fut  employ^  en  topiqne,  il  rciussit  trfes-bied.  Chaque  fois 
qu*on  n^gligeoit  Temploi  de  ce  moyen,  I’ulcfere  s’agrandis- 
soit  de  nouveau  et  reprenoit  un  maiivais  aspect.  Il  sorlit  de 
temps  en  temps  de  I’ulcfere,  traits  par  ce  topique,  des  mor- 
ceaux  ronds  de  la  grosseur  d’un  petit  pois. 

DeuxUme  cas,  — Un  individn  qui  avoit  un  ulcere  cance- 
reux  a Tangle  externe  de  Toeil  fut  gueri  par  le  meme 
moyen.  L’auteur  remarqua  dans  le  cours  du  traitement 
de  pelites  cavites  ressemblant  a celles  que  Ton  observe 
dans  un  cautere  quand  on  vient  d’en  6ler  le  pois,  ce  qui 
6toit  produit , a ce  qu’il  prt^sume  , par  Texpulsion  d’nne 
substance  de  m6me  nature  que  celle  dont  il  s’agit  dans  la 
premiere  observation. 

TroisUme  cas.  — Une  tr^s-jenne  demoiselle  qui  avoit  un 
ulcfere  de  m^me  apparence  qui  avoit  r6sisl6  aux  rcm^des 
les  plus  puissans,  fut  gn^rie  en  six  jours. 

Qaalrieme  cas.  — Un  homme  de  4^  ans  avoit  deux  ul- 
Cferes  cancdreux,  Tun  sur  le  scrotum  et  Tautre  an  gras  de 
|ambe ; le  dernier  dtoit  reconvert  d’excroissances  conmie 
des  vermes.  Le  carbonate  de  fer  les  fit  lomber  toutcs  , et  il 
gudrit  les  deux  ulceres. 

Cinquieme  cas.  — Un  soldat,  dge  de  8o  ans,  fut  aussi  gudrl 
d’un  cancer  cutand  par  le  carbonate  de  fer. 

D’autres  preparations  de  fer  ont  dtd  employees  depuis 


(1)  Ann.delitt.  med.,  etr.,  t.  vii,  p.  277. 
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par  Richard  Carmichael,  pour  combaltre  les  maladies  can- 
c^reu«es(i).  Lephosphale  de  feratoujours  fait  cesser  enpeu 
de  temps  lesdouleurs  lancinantesdes  cancers  da  sein.  Dans 
deux  cas  tr^s-remarquables  rapporl^s  par  Tauteur,  los  ma* 
lades  avoient  un  cancer  bieii  caracl^risti  du  sein  ; quoique 
la  maladie  qui  ^toit  trop  avanc^e  n’ait  pas  gu^ri,  la  douleur 
cessoit  toutes  les  fois  qu’on  employoit  le  phosphale  de  fer. 
Quand  celte  poudre  bleue  n’etoit  plus  employ(5e  la  douleur 
recornmencoit,  et  cela  eut  lieu  constamment. 

On-  1‘emplissoit  la  cavity  de  I’ulcere  avec  le  phosphate  dc 
fer  en  poudre,  on  meltoit  de  la  charpie  par  dessus.  A Taide 
dc  ce  trailement,  ces  deux  malades  moururent  sans  avoir 
6prouvd  de  souflfrances  cruelles.  La  suppuration  les  ayant 
enti^rement  t^puis^es,  elles  s’^leignirentpaisiblemcnt ; mats 
lorsque  la  maladie  est  moins  avanc^e,  la  garrison  pent  Stre 
dansquelqnes  cas  la  suite  de  I’emploi  du  phosphate  defer^ 
et  du  phosphate  oxig^u6  de  fer.  En  effet  ce  medicament  a 
gu^ri  un  cancer  ulcere  du  sein  , dont  etoit  atfeciee  une 
malade  sur  laquelle  Carmichael  donne  les  details  suivans  r 

SucUme  cas.  — Madame  R***,  fort  delicate  et  en  appa* 
rencc  fort  agee^  avoil  depuis  plus  d^un  an  un  cancer  a la 
mamelle  droite;  elle  y avoit  fait  attention  a cause  des  dou- 
leurs  lancinantes  qu’elle  y eprouvoit,  dans  une  tumcur  dU 
volume  d’une  noisette.  Celle-ci  augmenta  graduellement, 
et  les  douleurs  devinrent  plus  fortes  et  plus  frequentes. 
Enfio  la  mamelle  s’ulcdra,  et  un  fongus  tres-gros  s’eieva 
bien  au- dessus  du  niveau  de  la  pean.  Le  docleur  Barlow^ 
qui  Iraitoit  celte  dame  dans  le  coml6  de  Westmoulh , lui 
fit  faire  usage  pendant  quelque  temps  du  carbonate  de  fer 
^ fint^rieur  et  a Texlerieur,  ce  qui  avoit  soulage  ses  dou- 
leurs et  amt^liord  son  ^tat  : elle  se  rendit  a Dublin,  oit 
IMU  Carmichael  la  vit  le  7 mai  1806.  II  la  traita  pendant 


(I)  Reflexions  du  doctcur  Carmichael  sur  Tusage  du  carbonate  de 
fer  dans  le  cancer.  {Ann.  litl.  mcd.  etr.^  t.  vii,  p,  418,  nov.  1808.) 
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Iroi'i  mois,  les  donlciirs  cessferent,  I’lilcfere  se  cicatrisa,  il 
ne  resta  aucune  incliiralion;  en  un  mol  la  guerison  fut  par- 
faile. 

Perulanl  les  cinq  a six  prcmiferes  semaines  dn  Iraltemenf, 
I’ldcere  fut  pans(^  avec  le  carbonate  do  for  [)recipite,  et  la 
malade  en  prit  de  fortes  doses  a l intt^rieur.  Pendant  le 
resledii  temps,  I’nlc^re  fut  en  general  pans(^  avec  dn  phos- 
Ph  »te  o\ig(^nt^  de  fer,  de  couleiir  blanche.  Pendant  lout  le 
trailemcnt  on  emporloit  , avec  le  bistouri  ou  avec  les  ci- 
seaux,  les  parlies  de  la  masse  cancereu.se  qui  ne  saignoient 
pas  ou  qui  ne  manifesloient  aucune  sensibilite  pendant 
qu’on  les  coiipoit.  Par  ce  inoyen,  le  remedc  pouvoit  agir 
plus  efficacement  t^tant  dans  iin  contact  irnmediat  avec  la 
maladie.  Depuis  sa  gin^rison  cette  dame  a joui  d’une 
bonne  sanle,  ct  rien  n’u  annonc6  une  disposition  a Li  re- 
cidive  de  la  maladie. 

M.  Carmichael  assure  qu’il  ponrroit  ciler  plnsieurs  nou- 
velles  cures  de  cancers  culanes  lrail6s  par  les  preparations 
de  fer  en  topique.  C’cst  surtout  dans  le  cancer  ulcere  que 
les  preparations  de  fer  soul  avanlagcuses,  parce  qu’alors  le 
remede  pent  etre  mis  en  contact  irnmediat  avec  la  partie 
malade.  Mais  dans  Ic  cancer  occuile,  rimpossibilile  de 
Pappliquer  de  la  meme  maniere  le  rend  moins  efficace. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  applique  des  compresses  imbib^es 
d’un  melange  fait  avec  parlies  egales  de  teinture  de  mu- 
riate de  for  et  d eau,  et  Ton  donne  a I’interieur  le  carbonate 
de  fer  precipite,  ou  bicu  le  fer  tartarise  ; on  donne  ce  me- 
dicament en  aussi  forte  dose  que  Peslomac  pent  le  sup- 
porter sans  gene. 

On  prepare  Ic  phosphate  de  fer  en  mtilant  une  dissolu- 
tion de  pl'.ospbate  de  soiule  avec  une  dissolution  de  sulfate 
de  fer.  Le  pliospbale  d’une  couleur  bieuc  foncee  lombcau 
fond  de  la  liqueur,  et  on  le  si^parc  par  la  filtration.  Le 
phosphate  oxigi  ne  de  fer,  qui  a une  couleur  blanche,  est 
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encore  plus  efficace  que  les  autres  sels  ferrugineux;  mais 
il  est  plus  difficile  d pre^parer. 

M.  Vaiiquelin,  consults  sur  celle  prej)aration,  a indiqu6 
Ic  precede  snivant  (i)  : « L’acide  phospliorique  n’est  pas 
susceptible  de  s’oxigtWier,  il  ne  pent  done  y avoir  que  le 
phosphate  s ur oxide  de  fer  qui  est  bl  inchatre...  et  qui  passe 
au  rouge  vif  quand  ii  a rorlemenl  ch  iuffti.  Ce  sel  peut 
se  pn^parer  en  m^Iaiit  des  dissobilions  de  phosphate  de 
sonde  et  de  sulfate  de  fer  rouge  suroxide,  et  le  p^cipite 
est  le  phosphate  de  fer  suroxid^^.  » 

Le  phosphate  de  fer  suroxide^  n’a  aueun  rapport  avee  la 
poudre  de  Pierre  Alliot,  dont  le  secret  n’a  pas  peri  eomme 
ravanceiit  Olaus  Borriehius,  Th.  Bonet,  Triller , Carmi- 
chael et  i\l.  Ba limes  (2).  La  poudre  de  Pierre  Alliot  ^toit 
une  composition  arsenicale,  dont  la  prejiaralion  a ^t^  pu- 
blithe  par  J.-B.  Alliot,  fils  de  Pierre. 

Plusieurs  celfebres  praticiens  de  Londres  et  plusieurs  au- 
tres praliciens  anglois  onlfait  usage  du  phosphate  oxigene 
de  fer  recommande  par  Carmicliael,  et  ils  eii  ont  retire  de 
bons  effets  (3). 

W.  N.  Hall,  a Londres,  ^I^ve  quelques  doutes  (4) 

sur  la  veritable  nature  des  maladies  gueries  par  les  prepa- 
rations dc  fer  lecoinmandees  par  M.  Carmichael,  et  il 
craint  qu’il  n’en  soil  de  la  vo.;ue  du  fer  eomme  de  eelle  de 
la  cigue,  etc. ; mais  il  pense  que  ce  medicament  est  pri^- 
cieux  lorsqu’il  s’agit  de  traiter  eertaines  ulcerations  pha~ 
gedeniques  qui,  sans  etre  c ncereuses,  simulent  le  cancer^, 
telle  que  la  suivante. 

Un  tailleur  avoit  a la  parlie  moyenne  et  posl^rieuisie  de 


(1)  Ann.  de  lilt.  med.  elr.,  t.  vm,  p.  165,  fev.  1809. 

(2)  Ann.  de  med.  de  iMonlp.,  t.  xxv,  p.  i65. 

(3j  Ann.  de  lilt.  med.  etr.,  t.  v,  p.  570,  mai  1808. 

(4;  Ann.  de  lilt.  med.  ctr.,  t.  xiii,  p.  276,  sept.  1811. 
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la  langue  nne  excroissance  fongueiise,  sordide,  et  surmon- 
t^e  d’escarres  ; Tulccre  avoit  environ  un  pouce  de  lar- 
geur;  ses  bords  ^toienl  ^pais,  ^lev^s  et  irreguliers,  et  pr^s 
dll  centre  il  y avoit  une  petite  ouverhire  a travers  laquelle 
ia  sonde  p^nc^troit  dans  la  substance  de  la  langue.  La  tu- 
meur  ulc(^rt^e  (^toit  blanchalre  et  s’elevoit  d’environ  trois 
lignes  an-dessiis  de  la  surface  de  cef  organe.  Cette  tumciir 
n’avoit  ^t(i  reniarqii^e  qne  depiiis  quelques  mois,  mais  deja 
quelque  temps  anparavant  ce  malade  avoit  eprouv^  dn  ma- 
laise dans  cctte  partie.  La  dc^glutilion  n’^toit  point  gen^e. 
Les  glandes  siiblinguales,  ni  les  rnaxillaires  n’etoient  point 
cnfleeS;,  quoique  I’line  de  ces  derni^res , an  rapport  du 
malade  , eut  et(^  affect^e  auparavant.  La  pressioii  sur  la 
tumeur  n’y  causoit  pas  beaucoup  de  douleur , mais  I’ex- 
croissance  saignoit  quand  une  substance  dure  ou  i negate 
venoit  frotter  centre  elle;  d'ailleurs  , pen  d’h^morrhagies, 
et  peu  abondantes  ; mais  diminution  de  forces,  dispepsie, 
amaigrissementj  et  inquietudes  vives  sur  Tissue  de  cette 
maladie.  Ce  tailleur  6toil  d’une  constitution  scrofuleuse, 
et  avoit  t^te  affectt^  ant^rieurement  de  gonflemens  glandu- 
laires  ou  d’obstruclions  dans  diverses  parties  du  corps. 
M.  Hail  prescrivit  la  cigue,  le  mercure  doux,  la  cam- 
pagne,  Texercice,  et  la  liberte  des  i^vacualions  alvines.  II  y 
eut  une  amelioration  passagfere.  Bient  U la  maladie  devint 
plus  sordide,  plus  large,  plus  profonde;  le  fongus  prit  une 
teiiile  plombee,  il  devitit  plus  gros  et  plus  eiev^  sur  ses 
bords.  M.  Hall  prescrivit  a Tintcrieur  la  teinturc  de  mu- 
riate de  fcr,  et  a Texterieur , le  carbonate  de  fer, 
qnatre  gros;  eau  de  rose,  quantile  suJGQsante  pour  faire 
des  trocliisques  de  moyenne  grosseur , dout  o»  mettolt 
un  ou  deux  sur  la  lang.ue , jusqu’a  ce  qu’ils  fussent 
fondus.  Il  prescrivit  en  outre  des  gargailsmes  stimu- 
lans  et  delersifs.  Au  bout  de  quelques  jours  Texcrois- 
saiice  paroii^soit  prete  a se  detacher  des  parties  saines. 
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L’lilcere,  quoiqiie  plus  large  el  plus  profond,  paroissoit  en- 
meilleur  ^lat.  Au  bout  cle  Irois  semainesf  rexcroissancc' 
s’titoit  s^par^e  par  couches,  la  surface  de  Tulcfere  6toit  re- 
couverle  d’une  couclie  blanche  ct  opaque.  Les  gargarismes' 
furent  abandonnds  et  les  trochisques  continues.  Quelques 
jours  apres,  la  croule  tomba  ; la  cicatrice  ^loit  parfaite 
au-dessous  et  sans  excavation.  Ce  malade,  gu^ri  depuis 
plus  dc  quinze  mois,  jouit  d’tine  sant(§  bien  meilleure  qu’a- 
vant  celle  maladie. 

M.  Hall  croit  que  cetle  ulceration  eioit  scrofuleuse  et 
non  pas  cancereuse.  Quoiqu’ilen  soit,  c’ctoit  certainement 
un  ulcfere  de  mauvaise  qualite,  qui  auroit  entraind  la 
perte  du  malade,  si  la  maladie  ciit  ete  livi-ee  a elle-meme. 

Au  resle , ce  praticien  pense  qu’il  est  utile  de  faire  de 
nouveanx  essais  des  preparations  defer  contre  les  maladies' 
evidemment  cancereuses,  puisque  M.  Carmichael  a gueri 
des  malades  qui  paioissoient  avoir  de  veritables  cancers. 
On  a VLi  d’ailleurs  que  ce  remede  a apaise  les  douleurs  de 
tous  lescanccrrau  sein  centre  Icsquels  on  I’a  employe.  Ce 
remfede  est  done  tr^s-precieux  quand  il  s’agit  de  calmer  les 
douleurs  du  cancer  ulc^r^. 

Suie^  — La  suie  a 6t6  employee  comme  lopique  dans  le 
traitement  du  cancer.  II  parait  qu’elle  n’a  produit  aucune’ 
gu^rison  bien  conslat(^e. 

M.  Garneri,  chirurgien  cn  chef  de  I’hospice  de  la  Charity, 
a Turin,  vit  un  malade  qui  faisoit  usage  de  la  suie  avec  la- 
quelle  il  sanpoudroit  un  ulcere  canc^reux  qu’il  portoit  ala 
jambe,  el  qui  avoit  eprouvt^  plus  de  soulagement  par  ce 
moyen  que  par  aucun  autre  (i). 

Get  homme,  dg<5  d’eiiviron  5o  ans,  avoit  a la  jambe  droite 
un  large  ulcere  canccreux  qui  s’elendoit  du  genou  aux  mal- 
leoles  et  qui  occupoit  presque  toute  la  peripheric  de  la 

(Ij  Bulletin  des  sciences  m^dicales,  t.  vi,  p.  409. 
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jambe.  Les  glandes  kiguinales  et  m^sent^riques  ^toienl 
CDgorg^es , ciulurcies  cl  Ires-lum^fit^es.  La  maladie  par  sa 
longue  dur^e  ayoit  enlraiii6  un  ^puisement  qui  faisoit  crain- 
dre  une  mort  prochaine. 

Cel  horn  me  v^cut  encore  six  mois.  M.  Garneri  faisoit 
couvrir  rulcere  avec  un  linge  trempe  dans  une  forte  decoc- 
tion de  suie  fillr^e,  et  par-dessus  on  appliquoit  de  la  char- 
pie  biule  imbib^e  de  la  m6tne  decoction. 

La  suie,  appliquee  de  la  meine  maiiicre  sur  le  cancer  ul- 
c^r6  du  sein  de  Marie-Magdeleine  Maugianli,  ne  produisit 
aucun  eff'et,  quoique  continu<5e  pendant  deux  mois.  M. Gar- 
neri ayant  ensuitc  employ^  I’eau  viilii^raire  de  suie  de 
Plenk  pendant  deux  aulres  mois  , il  survint  une  violcnte 
inflammation,  qui  fut  suivie  de  la  gangrfene  ; de  sorte  que 
le  cancer  se  detacba,  et  il  ne  resla  qu’uue  plaie  simple  qui 
se  cicatrisa  (i). 

La  m6me  eau  vuln^raire,  employee  par  M.  Garneri  dans 
deux  autres  cancers  du  sein,  n’a  poii»t  determine  de  gan- 
grene et  n’a  pas  suivie  de  la  guerison  des  malades ; ce 
qui  ferait  prosumer  que  dans  le  cas  de  Marie- Magilelcinc 
il  n’y  a eu  qu’une  simple  coincidence  de  I’applicalion  de 
la  suie  et  de  la  separation  du  cancer  par  la  gangrene. 
Quoi  qu’il  en  soil,  celte  guerison  doit  elre  nommee  uric 
extirpation  de  cancer  faite  par  la  gangrdne]  mais  on  ne 
pourroit  pas  la  regarder  comme  une  guerison  du  cancer 
opeiee  par  I’eau  vuliuiraire  de  suie,  lors  menie  qu’il  scroit 
bien  prouve  que  c’esl  cc  medicament  (jui  a occasioniie  la 
gangi^ne  parce  que  rexlirpalion  d’lm  cancer  n’e>l  pas  la 
m6mc  chose  que  sa  giuirison. 

Plenk  assure  cependant  qu’on  a gueri  un  ulcere  caiicc*- 
reux  du  nez  et  de  la  gorge  avec  I’eau  vuln^raire  de  suie 


(1)  Voyez  celte  hisloire  plus  en  detail , trailenient  du  cancer  du 
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tlont  on  faisoit  des  fomentalions.  Mais  la  snie  est  line  des 
subslances  qui  doit  avoir  le  moins  d*aclion  parmi  cclles 
q\ii  enlrent  dans  la  composition  de  ce  topique,  dont  voici 
!a  recelte  : 

Bail  de  chaux nne  livre. 

Side  ardenle  de  four.  . . nne  once. 

Ceruse deini>once. 

Faites  cuire  le  !out  ensemble  pendant  un  quart  d’heure  , 
melez  y ensuile  demi-once  de  myrrhe  liqu^fi^e  qui  est  in- 
diqu^e  dans  les  pharmacopiSes  sous  Ic  nom  d’huile  de 
myrrhe  dt^liquescenle. 

Je  doule  fort  qu’on  ait  jamais  obtenii  la  garrison  d’un 
vrai  nolime  tangere  par  cetle  application.  Mais  nne  gu^rison 
parcille,  si  elle  avoit  lieu  par  ce  remMe,  pourroit  bien  ne 
pas  avoir  et^  opt?r^e  par  la  side. 

On  ne  pourroit  pas  non  plus  attribuer  a la  side  la  gu6- 
rison  d’un  cancer  cutaii6  qu’on  auroit  obteiiue  par  le  re- 
mede  de  Fusch,  compose  avec  I’arsenic,  la  suie  et  la  ser- 
penlaire,  et  connu  depuis  i5g4  (i). 

Electricite.  — Un  fait  public  par  le  docleur  H.  Easton , 
de  Dublin,  dans  le  Medical  commentaries^  a ^td  rapport^  par 
le  savant  n!^dacteur  des  Jnnales  cliniques  (2),  de  Montpel- 
lier, qui  presume  qne  ce  fait  a pu  donner  anx  m^decins 
i’id^e  d’employer  Feleolricil^  et  le  galvanisme  dans  le 
trailemenl  des  tuineurs  canc^reuses  ou  susceptibles  de  le 
deveidr.  Quelqiie  curieux  que  soit  le  fait  dont  il  s’agit , il 
inspirera'probablemjnt  peu  de  confiancc  dans  I’lileclricit^ 
d ceux  qui  savent  coinbien  les  cxcitans  sont  nuisibles  dans 
le  trailemenl  des  maladies  canc^reuses.  Voici  le  fail  dont  U 
s’agil. 

MislrissWinne  porloit  auscin  gauche  une  tumeur  dure, 


(1) Hornung.  cista.,  p.  10,  146,  cit^  dans  Plouquet. 

(2)  Add.  din.,  t.  xxv,  p.  169. 
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squirrliense,  qui  avoit  fait  de  grands  progres  et  menacoit 
dc  s’ulc^rer,  lorsqu’ellefut  frappee  par  la  foudre  et  renver- 
see.  Pi«5tablie  de  cet  aecidenl,  elle  vit  avec  surprise  que  la 
nodosite  dc  son  sein  eloit  amollie  et  avoit  considt^rablement 
diminut^.  Ce  changement  avantageux  se  soulint,  et  la  tu- 
meur  se  dissipa  totalement  en  Irfes-peu  de  temps. 

Suppos6  que  la  maladie  fut  un  eancer  : pour  r^it^rer 
celte  experience,  sufiQroit-il  d’ernployer  relcclriciie  cornme 
il  est  permis  a iin  medecin  prudent  de  I’employer?  De  pc- 
tites  seeousses  eieclriques,  le  galvanisme,  peuvent-ils  de- 
terminer dans  toutela  conslifution  lesmernes  cbangemens 
que  la  foudre  , lorsqu’elle  frappe  et  ren verse  un  individu 
qjui  est  assez  bei>reux  pour  n’en  pas  mourir  ? 

J’ai  vu  d’ailleurs  employer  reiectricite  sans  succes. 

Laudanum.  — Le  laudanum  liquide,  employe  a Pexte- 
rieur,  a ete  recommande  par  M.  Sleidele,  comme  capable 
d’operer  la  guerison  du  cancer  dans  les  sujets  qui  ne  sont 
pas  encore  vieux  et  dont  les  viscferes  sont  en  bon  etat  (i). 
II  rapporte  un  exernple  de  guerison  a I’aide  de  ce  moyen. 
M.ais  cet  exernple  ne  me  paroit  rien  niofns  que  concluant, 
contme  on  pourra  en  jnger. 

Une  femme,  agee  de  soixante -seize  ans,  qui  avoit  tous 
les  symplomes  d’obslructions  des  visceres  du  bas-venire  , 
de  cachexie  et  de  disposition  a Thydropisie,  portoit  depuis 
vingt-huit  ans  un  cancer  a la  mamelle  droile.  Ce  cancer, 
qui  etoit  ulcere,  avoit  autant  de  circonference  qu’une  pe- 
tite assielte.  M.  Steidele  avoit  employe  sans  succes  une  de- 
coction de  quinquina  reunie  a I’essence  de  myrrhe.  Au 
J:jOuVde  dix  i^i,ois  de.  ce  traitenient  iofr.uctucux  , les  dout 
leurs  au  sein  etant  devenues  tres-violenles,  quelques  gout- 
tes  de  laudanum  liquide  furent  mfiiees  avec  le  lopique 
deji  indique,  et  la  nialade  ne  faisait  usage  d’aucun  medi- 


(1)  Journal  de  mddecine,  t.  lxxxii,  p.  481.  (1790.) 
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cameiU  interne.  \u  boul  de  dix  jours,  le  caneer  eom- 
menc  > a suppurer  plus  abondammeiit  , el  il  exhaloit  une 
puanleur  exlraordinaire.  La  dose  de  laudanum  fut  aug- 
menlee  : la  suppuralion  devint  de  plus  en  plus  abondante, 
et  il  se  detacha  des  portions  asvsez  eonsid(5rables  de  eancer. 
La  feliilil^  eloil  horrible.  Le  malade  avoit  des  accfes  de  fie- 
vre  et  une  anorexie  eomplfete.  On  eontinua  les  pansemens 

avec  le  nu^lange  suivanl : 

^ Decoction  salur^e  de  quinquina,  i once  ip. 

Essence  de  myrrbe  .....  2 gros. 

Laudanum  liquide 2 gros.  — M^lcz.. 

Dans  Tespace  de  cinq  semaincs,  ce  cancer  Ires-voli  mi- 
neux  changea  au  point  qu’il  ne  resta  plus  qu  un  ulcere 
plat.  A.  la  fill  de  deux  mois  et  dcmi , il  eloit  entierement 
fcrm^,  ayant  une  cicatrice  solide,  longue  de  deux  pouces, 
et  dont  la  direclion  eloit  en  travers. 

Il  est  facile  d’aperccvoir  que  cette  gu^rison  a quelque 
rapport  avec  celles  qui  sont  dues  a la  separation  du  can- 
cer obtcnue  ala  faveur  de  la  gangrfene. 

La  malade,  qui  avoit  d’ailleurs  une  alteration  Irfes-grave 
des  visceres  abdominaux  , mourut  d’une  bydropisie  quel- 
que temps  apres  la  gu^rison  du  cancer. 

jimmonicujue.  — M.  Martinet  (1)1  cure  de  Soulaines,  a em- 
ploye I’ammoniaque  ( alcali  volatil  fluor  ^ a la  dose  d unc 
cuilleree  dans  une  pinte  d’eau.  11  recouvroit  le  cancer  du 
sein  avec  une  compresse  trcmpee  dans  cette  eau.  Il  assure 
avoir  ainsi  gueri  dans  Eespace  de  cinq  mois  une  fille  qui 
avoit  un  cancer  au  sein  qui  commencoit  a s’ulcerer.  Dan& 
deux  aulre«  obsepvalions  qu’il  rapporte,  il  1,1’a  pas.oblpnu 
une  guerisoii  complete,  mais  un  soulagement  inespere.  Il 
faisoit  boire  aussi  a I’une  des  malades  quatre  a cinq  goultcs 
d’alcali  volatil  dans  un  verre  d’eau  fraiclie. 


(1}  Journ.  de  t.  lvi,  dec.  1781. 
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Van  Wy  (i)  assure  qne  Veou  de  Martinet , qiii  est  faite 
avec  uii  melange  (i’aininoniaque  et  de  chaux  vive , a 
eniploy(!*e  avec  succes  a I’inlerieur  eta  Tcxldricur  centre  le 
cancer  (2). 

Barker  (5)  parle  de  la  r^usslte  de  Talcali  volatil  dans  un 
cancer  de  la  fare , centre  lequel  Tarsenic  aveit  echou6. 
Malgr^  tous  ces  brillans  succes  , il  est  prebable  qu’on  reli» 
rera  leujeurs  tres-peu  de  seceurs  de  Templei  de  Talcali 
velatil  centre  le  cancer.  La  reussite  de  la  pliiprirt  desm^dN 
carnens,  prones  avec  le  plus  grand  bruit,  tient  presque 
toujeurs  a qiielque  erreur  dediagne.stic  eii  a quelqiie  com- 
plicalion  qui  a ele  nialappr^cit^e. 

Phytolacca,  — 11  seroit  n^cessaire  d’avoir  de  neuvelles 
observations  pour  conslaler  la  vertu  anti-cancereuse  du 
sue  exprimd  des  feuilles  de  phylelacca  d^ja  ligiieux , vers6 
goutte  k gouUe  sur  les  ulc^res  canct^reux  (4).  L’usage  in- 
t^rieur  et  cxlt  rieur  du  sue  des  baies  ^paissi  en  consislance 
d’cxlrait,  r^clameroit  aussi  de  neuvelles  recherches.  11  a 6t6 
regarded  comnie  mi  remade  anli-canc^reux  d’une  grande 
efficucitd  par  Solander,  Colden , et  d’antres  m^dccins  an- 
glois  ou  anglo-am^ricains  (5). 

Pttite  joubarbe.  — Quesnay  publia,  en  lySb  (6),  le  bon 
effet  que  la  vri  mienlaire  brulanie  ou  petite  joubarbe  avoU 
produit  Mir  une  femme  atteintc  il’un  iilcfere  eanct^reux,  si- 
tu^ sous  Taisselle  droite,  ayant  les  chairs  rongueuses  et  un 
volume  beaucoup  plus  gros  que  les  deux  puings  (7). 


(IJ  Van  Wy,  Sammtung  einigerBemerkungeii,  n®  8. 

(2)  Ann.  din.,  t.  xxv,  p.  164. 

f3)  Medical  reposilory.vol.lv,  n.4;  New.,  vol.  v,  n.  11,  art.  8. 

(4)  Swedianr.,  Mat.  med.,  p.  168. 

(5)  Ann.  cbn.,  t.  XXV,  p.  IGO. 

(6)  de  I’art  de  gu^rir  par  la  saign^e. 

(7)  Rec.  period.,  t.  xxviii,  p.  387. 
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M.  Lombard,  chirm-gien  en  chef  de  riiopital  militairc  de 
Strasbourg,  envoya,  en  1807,  a laSocit^ld  de  medecine  de 
Toulouse,  frois  observations  sur  les  bons  effels  de  la  petite 
joubaibe  [Sedwi  acrejdn.)  dans  les  ulceres  cancdreux. Voici 
ces  trois  faits  exlraits  du  rccueil  p^riodi(]ue de  m^d.  t.  xxviii) 
p.  385. — M.  Lombard  guerit,a  Paris,  il  y a 27  ans,  un  mar- 
cbaiid  de  chevaux  qni  depuis  plus  de  six  ans  portoit  aii 
milieu  du  front  un  cancer  qui  avoit  la  largeur  d’un  6cu  de 
Gfrancs. — Il  a repute  loutrecemmentrapplicationdu  in6me 
topique  sur  un  Jeune  homnie  de  14  ans,  dont  la  cloison  du 
nez  el  lesalcntours  eloient  detrults  par  un  cancer  horrible 
qu’il  portoit  depuis  i3  mois.  Le  malade  a ^le  gu^ri  parfai- 
tementen  trente-deux  jours. — Il  a pareillement  giu^ri  un 
gar^on  boucher  de  Saint-Denis  , prfes  Paris,  qui  avoit  de- 
puis deux  ans  un  ulcere  canc^reux  fort  large  et  situe  sur 
rarliculation  de  T^paule. 

L’orpin  brulant  ou  vcrmiculaire  brulante  avoit  em- 
ploy!^ avec  succes  comme  medicament  excitant  dans  les  af- 
fections scorbuliques,  comme  on  pent  le  voir  dans  la  ma- 
ti^re  m^dicale  de  Geoffroi  (tom.  x,  p.  24)  M.  Buch’oz 
annonca,  en  1785,  que  le  s'^dum  acre  ^tait  un  topique  Ires- 
efficace  dans  les  cas  de  cancer.  La  Socit^t^  de  medecine  de 
Toulouse,  dans  sa  seance  du  29  novembre  1810  (i),  a fait 
connoilre  diverses  observations  relatives  a I’emploi  dc  Por- 
pin  brulant  pil6  et  employ^  comme  topique  contre  les  ul- 
c^res  canct^reux.  Les  succ^js  qu’on  a dit  avoir  obtenus  ne 
me  paroissent  pas  suffisans,  pour  qiPon  prefei  e Pemploi  de 
ce  medicament  a celui  de  la  pale  arsenicale,  dont  rclfct 
est  bieii  plus  certain.  J'avoue  memo  que  je  n'ai  pas  trouv^ 
que  la  description  d<  s cancers,  gueris  par  Papplication  de 
I’orpin  brulant,  ful  assez  deiaillee.  Je  vais  done  rapporter 
quclques-uns  des  fails  qui  out  eie  publics  a cet  egard. 

(1)  Seance  publique  de  la  Societe  de  medecine  dc  Toulouse  , 
in-8“,  1810,  p.  40. 


5o6 


TflAlTEMENT 


« LVpouse  d’un  negociant  de  Strasbourg,  devenue  caco- 
» chyirie  a la  suite  de  ses  couches,  (!*tait  affecl^e,  depuis 
» six  mois , d’un  ulcere  cancercux  siliu^  au^dessous  de  la 
» paupifere  infcrieure  de  I’ceil  gauche.  La  petite  joubarbe 
» (c’est  ainsi  qu’on  a mal  a propos  appele  le*s6dum  acre) 
» pilee  fut  appliquee  sur  I’ulcere  , et  en  menae  temps 
» M.  Lombard  employoit  des  m^dicamens  internes.  Cette 
» maladie  a etti  gucrie  dans  I’espace  de  5o  jours.  »> 

D^ja  M.  Lombartlj  qui  est  chirur  gien-major  de  Thopital 
militaire  de  Strasbourg,  avoit  envoys,  en  iSo;;?  a laSoci^t6 
de  m^decine  de  Toulouse , trois  observations  de  gut^rison 
de  maladies  canccreuses  par  Tusage  de  cetle  planle. 

M.  Tarb<^s,  secr^taire-gendral  de  la  Societt^  de  m^decine 
de  Toulouse,  <c  a vu  un  homme  de  45  ans,  atleint  d’un 
» petit  ulcfere  canct^reux  a la  16vre  inferieure,  Icquel  a etd 
» guc^ri  dans  29  jours,  par  le  moyen  de  celte  plante  piltJe  et 
» appliqu(5e  en  cataplasme. 

Yoila  les  faits  les  plus  remarquables  concernant  I’efiica- 
cit<^  de  celte  planle  centre  les  cancers  cutand:s ; mais  elle 
n’a  pas  produit  constamment  les  memes  effels  curalifs. 
Voici  un  cxemple  de  son  inefficacile  : 

Cancer  cutane  de  la  face  iraite  sans  siicces  par  le  sedum  acre  ; 
par  M.  Aublanc,  docleur-incdecin  a Nantes  (1).  — Une 
jeune  femme  vint  consulter  M.  Aublanc,  dans  le  mois 
d’aoul  1807,  pour  un  ulcere  qiTelle  avoit  depuis  5 ans  a la 
tempe  droite,  a un  pouce  de  Tangle  externe  de  Tceil.  Get 
ulcere  avoit  environ  deux  pouces  de  longueur  et  un  bon 
ponce  de  largeur  j il  faisoit  senlir  par  momens  des  clance- 
mens  ti’ifes.-dtjuloureux.  Les.  chairs  qui  faisoient  saidie  de 
pr6s  d’une  ligne,  en  iitaient  dures  et  saignantes  j dies  four- 
nissoient  un  pus  d’une  mauvaise  qualitc^. 

La  maladie  avoit  commenct^  par  une  petite  excroissance 


(1)  Recueil  period.,  1.  xLi,  p.  iGi. 
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veiTuqiieuse  qui  avoit  dc^chir^e  plusienrs  fois.  L’ulcere 
n’avoit  pas  d’abord  plus  grand  qu’une  Icnlille.  Les  trois 
premieres  annees,  il  s’t^loit  si  pen  6lendu  que  cette  femme 
n’en  faisoit  aucun  cas,  et  aj>pliquoit  dessus  ce  que  le 
premier  \enu  lui  coiiscilloit.  Depuis  deux  ans  seule- 
mentyil  avoit  commence  as’etendre  eta  devenir  douloureux. 
Pendant  ces  deux  dernieres  annties,  les  conseilsde  plusieurs 
hummes  de  I’art  n’en  avoient  point  emp^chti  les  progres. 

M.  Aublanc  crut  devoir  essa5^er  I’emploi  du  sedum  acre, 
Cette  plante  lui  fut  procurde  par  M.  Heclot,  pharmacien 
et  professeur  de  bolanique  a Nantes.  II  la  fit  appliquer 
matin  et  soir,  fraiche  et  pilee  comme  le  conseille  M.  Lom- 
bard. Les  premiersjoursrapplicationde  cette  plante  fit  cesser 
les  t^ancemens,  sans  cependant  changer  les  apparences  de 
I’ulc^re.  Dt^ja  la  malade  se  fiattoit  de  voir  la  fin  d’un  mal 
qni  coiiimencoit  a lui  donner  beaucoup  d’inqui^tudes ; 
mais  au  bout  de  huit  jours  les  ^lancemens  reparurent.  Le 
ssdum  &cre  n’en  fut  pas  moins  continue  pendant  six  semaines. 

Cette  maladie  avoit  tous  les  caract^res  des  ulceres  can- 
c6reux  ; aussi  I’application  de  la  petite  joubarbe  n’eut-elle 
pas  plus  d’efficacil^,  dit  un  des  rtidacteurs  de  la  Bibliolhfe- 
que  m^dicale  , que  n’en  auroient  eu  vraisemblablement  un 
grand  nombre  de  moyens  ^galement  prt^conis^s.  M.  Au- 
blanc  voyant  I’inefficacit^  de  cette  plante  eut  recours  au 
causlique  arsenical,  dontl’emploi  fut  suivi  d’une  guerison 
prompie  et  solide. 

Le  s^dum  acre  a et^  employ^  aussi  centre  le  cancer  du 
seiu.  M.  Latour  (2),  correspondant  a Saint-Ft^lix,  s’estservi 
de  cette  plants  stip  uii  vieux  cancer  uloer^  au  seiu;  il  lassure 
que  lir  suppuration  fitt  amtilioree'  et  les  douleurs  cUlm^csT 


(1)  Bibl.  t.  xxxni,  p.  219. 

(2)  Stance  publique  de  la  Societe  deraedecine  de  Toulouse,  1810, 
p.  41. 
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Mais  I’afTcclion  ^loit  si  avancee  que  la  malade  plus  que 
sexag^naire  succomba  a la  force  du  mal. 

M.  Tleboulh,  mt^deciii  a Carcassonne,  a employe  Torpin 
uni  avec  iin  tiers  de  cresson  de  fontaine.  II  dit  (i)  ; « Nog 
» tondenrs  de  draps,  loujours  debout,  sont  Ir^s-sujets  aux 
» ulcires  cmicereux  dcs  jambes.  J’ai  eii  occasion  d’en  trailer 
» un  nombre  infini,  et  le  mc^Iange  ci-dessus  est  celui  qui  a 
» gueri  le  mieuxet  leplus  vile  : J’ai  vu  de  tels  ulceres  dans 
» des  <^tals  presqne  desesp^r^setqui  pr^sentoientl’aspectle 
» plus  hideux  c^der  a celte  application,  soulenue  par  des 
» v(?sicatoires  on  des  canleres  dans  des  parties  oppo- 
» sdes , elc.  » 

11  est  extr^memenf  probable  que  les  ulceres  dont  parle  M. 
Reboulb,  (^iaient  des  ulceres  atoniques  des  ulcferesscor- 
buliques  pUildt  que  de  veritables  cancers.  Et  dans  ce  cas,  les 
observations  de  iM.  Reboulh  prouveroient  que  I’orpin  brii- 
laiit  est  un  tres-bou  medicament  excitant,  dans  les  mala- 
dies atoniques  et  scorbuliques,  coinme  on  le  savoit  d(^ja  d’a- 
pres  les  fails  publics  dans  la  mali^ie  m6dicalc  de  Geoffroi 
(lorn.  x). 

Carotle.  — Sullzer,  premier  mt^decin  du  due  de  Saxe- 
Gotha,  annonca  en  1766  (*2)  que  le  cataplasme  de  pulpe  de 
carotle  etoit  un  remede  curalif  du  cancer  ulcdr6 ; il  par- 
loit  du  cancer  du  sein.  Uassuroit  nc  pas  s’^tre  Ironip^  sur 
la  nature  de  la  maladie,  et  il  avoit  vu  le  cancer  cicatrise  et 
gu^ri.  Un  grand  nombre  do  medecins  essayerent  les  appli- 
cations  de  carotle  centre  les  cancers  ulc^r^s  a base  squir- 
rlieuse;  leurs  malades  ne  gu^rirent  point,  de  sorte  que  ce 
reniddc  t^loit  piesipie  abandonm^.  M.  Bridault,  mt^decin  h 
La  Rochelle^  coiiimcncu  a employer  la  carolle  dans  Ic  trai- 
teinent  des  maladies  caiicdreuses,  an  mois  d’aodt  1766.  Il 


(I)  Meme  seance,  p.  42. 

(‘2j  Journ.  de  raMecine,  t.  xxxiv,  janV.  1766,  p.  68. 
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a conlinut^  a Temployi'r  pendant  jiliis  dc  35  ans,  el  il  a pu- 
blic le  resiillat  de  ses  nombreuses  observalioiis  en  1802  (1). 
Nous  croyons  'devoir  consigner  ici  un  abn'g(5  des  princi- 
panx  r^suitals  qu’il  a obtenus  de  recbercbes  suivies  avec 
opinialreti^  pendant  de  si  longues  anuses. 

Les  cancers  ulceres  qui  soiit  plats,  uions  , pen  glanduleux, 
plus  cufant^s  que  profonds,  nullcmenl  adherens,  sonl  ceux 
que  1 on  traite  avec  avantage  et  que  Ton  gu^ril  souvent  par 
les  preparations  de  carolte.  On  gu^rit  le  plus  facilenient 
la  pliipart  de  ceux  qui  sonl  le  rt^sultat  d’une  Eruption  qui 
a quelque  rapport  avec  les  dartres.  Ces  preparations  gu<5- 
rissent  aussi  frt^quemijienl  les  indurations  chroniques  soil 
du  scin,  soil  desglandes  axillaires  lorsqu’une  afleciion  dar- 
treuse  a determine  ces  engorgemens  sympalhiques  qui  font 
prendre  a ces  sortes  de  maladies  darireuses  I’apparence 
d’un  cancer  du  sein  non  ulcere  ou  ulcere.  (Voyez  les  obs. 
v,  viii,^  XXXIV  et  XXXVII  dc  M.  Bridaull,  Traite  de  la  carotte, 
2*  partie,  sect,  i.) 

Elies  ne  sonl  pas  moins  avanlagenses  contre  les  ulc(5ra- 
tions  cLitam^es  cancereuses  ou  canceriformes  qui  r^sistent 
opiniatreinent  apres  la  guerison  d’nne  syphilis  qui  leur  a 
donne  naissance.  (Lococil.,  obs.  x.) 

Enfin,  elles  guerissent  aussi  les  phlegmasies  chroniques 
canceriformes  produites  par  une  cause  exlerne  ou  m^me 
interne,  quoique  ces  phlegmasies  pit^senlent  les  apparen- 
ces  des  cancers  du  sein.  (Loco  cit.,  obs.  ix,  xii,  xxii,  xxv, 

XXIX,  XXXI,  XL.) 

II  fant  observer  que  dans  tous  ces  cas  un  squirrhe  indo- 
lent n’avoit  point  precede  la  maladie  qui  prtsentoit  les  ap- 
parences  du  cancer. 

Les  calaplasines  de  carotte  peuvent  prtiveiiir  les  autres 
especes  de  cancers,  mais  ils  ne  les  gutirissenl  point. 


(I)  Trade  sur  la  carotte,  in-8®.  La  Rochelle,  1802  (an  x). 
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Les  cancers  ulceres  a base  squirrheuse , les  glandes  dures  , 
sqairrheiises  et  indolenles  , les  tumeurs  squirrheuses  en- 
core indolentes  on  d(^ja  douloureuses,  ne  doivent  done  pas 
filre  combattus  par  I’usage  exlerne  de  la  carolle,  non  plus 
que  les  cancers  du  sein  qui  succedent  a nn  squirrhc  indo- 
lent, quoique  ces  cancers  soient  pen  elendiis  et  bien  mo- 
biles. Le  cataplasmc  de  carolle  nniroit  aussi  dans  le  Irai- 
tement  des  cancers  volumineux  inegaux,  diirs,  resserr^s  et 
adherens.  Dans  lous  ces  cas  , Texlirpalion  de  la  lurneiir  ou- 
dll  squirrhe  est  le  seul  moyen  que  31.  Bridaiilt  jnge  con- 
venable;  il  pense  qiie  rapplicalion  de  la  carolle,  bicn  loin 
d’elre  avanlageuse,  occasionneroit  de  cruelles  souflfrances 
el  liateroit  la  mort. 

La  carolle  est  un  excellent  preservalif  des  tumeurs 
squirrheuses  et  cancereuses.  Employee  en  cataplasmes 
d^s  I’origine  des  lumeurs  inllamnialoires  , des  eugorge- 
mens  gl.mduleux,  lymphaliqnes,  laileux  et  aulres,  elle  pro- 
cure une  promple  ct  parfaile  resolution  , on  bien  une 
abondanle  et  louable  suppuration;  elle  previent  aussi  la 
formation  de  dureles  indolentes  et  squirrheuses ^ d’oii  nais- 
sent  la  plupart  des  cancers.  La  carolle  preserve  aussi  des 
cancers  qui  proviennent  d’engorgemens  indanimatoires 
spontanes,  de  meme  que  de  ceux  qui  sont  la  suite  d’un  ab-  . 
efes,  d’un  coup,  d’une  contusion,  d’une  compression,  qui 
se  seroient  termines  par  une  suppuration  partielle  ou  par 
uno  resolution  incomplete. 

Les  engorgemens  inflammatoires  vasculeux  et  glandu- 
leiix,  les  abces,  les  depots  laileux  et  aulres,  prennent  sou- 
Tent  aussi,  pendant  leur  periode  inflammaloire,  un  carac- 
lere  cancereux,  surlout  lorsqu’ils  occupent  les  inamelles  et 
que  les  parties  malades  out  ete  irritees  par  Tabus  des  corps 
gras,  des  remedes  stimulans,  causliques,  incendiaires,  r^- 
solulifs,  repercLissifs  ct  dessicatifs;  la  carolle  previent  cette 
funesle  terminaison.  Elle  determine  de  vives  douleurs,  une 
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suppuration  abondante  et  reuiiie  d:ms  un  seul  foyer.  En 
continuant  son  usage  lant  qu’il  y a des  parlies  ennammiies 
et  diires  qui  n’ont  point  encore  suppur^ , on  d(5lermine  un 
disgorgement  complcl  qui  est  suivi  d’une  cicatrisation  par- 
faite. 

Lorsque,  par  reffet  d’un  traitenient  mal  entendu  on  par 
quelque  autre  cause,  il  reste,  a la  suite  d’une  do  ces  phleg- 
masies  chroniques  , une  dureld  squirrbeuse  surlout  dans 
les  mamelles,  il  nc  faut  pas  en  tenter  la  resolution  , mais 
I'extirper  avec  rinstriiment  tranchant.  Si  on  faisoit  usage 
de  I’application  de  la  carolte,  elle  hateroit  rulceralion  can- 
cereuse. 

On  comprend,  d’.iprts  tons  ces  details , qiie  Ic  calaplas- 
me  de  carolte  ne  doit  elre  employe  que  conlre  les  cancers 
cutanes  , conlre  los  maladies  inflammaloires  aigues  ou 
chroniques  qui  simulent  le  cancer,  et  centre  les  phlegma- 
sies  qui,  par  leur  lerminaison  incomplete,  poiirroient  de- 
venir  le  principe  d’une  induralion  squirrhense. 

Povir  se  servir  utilement  du  calaplasme  de  carolte,  on 
choisit  cette  racine  fraiche,  lendre,  et  aussi  rouge  qu’il  est 
possible.  On  la  rape  crue,  on  la  reduit  en  pulpe,  cl  on  ex- 
prime la  plus  grande  panic  dii  sue. 

Quant  a rapplicalion  locale,  elle  exige  quelques  soins 
qu’ii  est  bon  de  connoilre.  On  lave  d’abord  I’ulci^ralion 
avec  Tinfusion,  la  decoction  , ou  le  sue  de  carolle,  selon 
qu’il  est  necessaire  d’occasionner  peu  on  beaucoup  d’irri- 
tation.  L’ulct^ralion  etantlaviie,  on  applique  la  pulpe  un 
peu  li^jde  et  priv^e  d’une  partie  de  son  sue.  On  en  remplit 
toutes  les  caviles  et  les  anfracluosil^s  de  I’lilcfere,  parce 
qu^il  faut  que  cette  pulpe  forme  un  calaplasme  ^pais  qui 
louche  imm^diatement  toute  la  surface  de  I’ulceralion.  Le 
pansement  doit  ^Ire  r^it^r^  matin  et  soir,  et  a cliaque  fois 
toules  les  parcelles  du  vieux  calaplasme  doivent  elre  soi- 
gneusement  enlevces. 
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S’il  est  necessaire  qne  le  cataplasme  soil  moins  irritant , 
on4ave  la  plale  avec  Tin  fusion  de  carolle,  el  on  fait  bouillir 
la  pjilpe  dans  du  iait  ^cr^m^.  On  suspend  aiissi  qnelquefois 
rapplicalion  du  cataplasme  de  carolle  sur  Ics  tuineurs  non 
ulc^rees  trop  douloureuses.  On  les  recouvre  avec  du  linge 
fin  imbibe  de  sue  <le  carolle  ; mais  aussilot  qu’il  est  pos- 
sible, il  convient  de  laver  les  parties  malades  avec  le  sue  de 
carolte,  et  d’appliquer  sur  la  malad|!  locale  le  cataplasme 
de  puipe  de  carolle  privee  d’une  parlie  de  son  sue. 

Ce  trailemenl  local  pent  df^lerminer  de  vives  doulenrs;  il 
occasionne  souvent  des  ^ruplions  inflammaloires  accom- 
pagnt^es  d’un  sninlement  sereux  ct  cuisant.  Mais  cela  n’esl 
pas  toujours  nuisible  puisqu’on  a fr^qnemment  Tintenlion 
d’irriter  puissammenl,  surlout  lorsqu’il  s’agit  de  determi- 
ner une  suppuration  abondante  ct  long-temps  soiitenuc. 

On  donne  aiissi  fr^qnemment  la  carolle  a I’intt^rieursous 
diverses  formes  : en  nourrilnre;  2^^  en  extra  it;  3®  en  sue; 

4®  en  lisane;  5°  en  sirop.  Mais  ccs  moyens  internes  n’agis- 
senl  d’une  rnaniferc  avanlageiise  qn’aulant  qne  la  maladie 
est  de  I. at  Lire  a c^dcr  an  trailemenl  exlerne  administr^  en 
meme  temps.  L’usage  du  traitement  externe  a meme  gu^ri 
plusieurs  malades  qui  n’ont  pas  fait  usage  du  m^me  trai- 
tement a rinterieur. 

Telle  csl,  en  abr^g6,  la  doctrine  de  M.  Bridault  sur  I’ad- 
ininislralion  de  la  carolte  contre  les  maladies  canc^reuses. 
Conime  il  a precise  radminislraliou  do  ce  medicament,  il 
sera  facile  de  Vt*pdler  ses  essais.  Ce  remfede  scroit  d’autant 
plus  precienx  coiilre  les  cancers  cnlan^s,  qu’on  pourroit  en 
faire  usage  dans  bien  des  cas  ou  la  maladie  est  lellemcnt 
^tendue  ([iron  nc  j)eut  plus  la  comballre  par  I’applicalion 
de  I’arsenic  ni  par  I’extirpaliou  a I’aide  de  I’instrument 
tranchant.  La  carolle,  d’apres  les  observations  de  M.  Bri- 
dau'l,  gnei  it  aussi  frc^neniment  les  maladies  dartreuses  et 
diverses  maladies  Jymphatiques. 
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Nous  pensoiis  qu’il  sera  utile  de  consigner  ici  deux  des 
garrisons  oblenues  par  rapplicalion  de  la  pulps  de  ca- 
rolle.  On  aura  une  id^e  encore  plus  exacle  des  maladies 
dans  lesquelles  ce  mtidicdmenl  pent  ^irc  avantageux,  et  du 
temps  n^cessaire  pour  leur  guerison. 

Cancer  ulceri  au  nez  (i).  _ Madame  Dofa,  Die  Arbouin, 
Agee  de  soixanie  ans,  s’apercut  en  1772  d'uii  bouton  sur 
le  c6li  droit  du  nez,  qui  devint  douloureux  , s’ulcira,  et 
s’itendit  peu  a pen  sur  I’ailc  droite  du  nez. 

On  employa  imUilement  loute  sorte  de  remfedes.  A me- 
snre  qu’on  vouloit , a I’aide  des  eausliques,  detruire  quel- 
ques  bords  durs  et  ealleux  de  I’ulcire,  et  s’opposer  aux 
progres  du  eancer,  il  s’ilendcit  de  I’autre  c6tt;  et  faisoit  de 
nouveaux  ravages.  11  iloit  aeeompagne  de  vives  douleurs 
d inflammation,  et  d’un  suintement  sireux,  putride  et 
corrosif.  Divers  chirurgiens  et  plusieurs  possesseurs  de  se- 
crets mfaillibles  la  Iraitirent  successivement.  Leurs  midi- 
camens  eonlribubrent  a augmenter  les  douleurs,  ils  gran- 
dirent  et  irritirent  I’ulctre  chancreux. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  I’ulciration  s’dtendoit  de- 
puis  la  partie  infericure  des  os  du  nez  jusqu’aux  deux  tiers 
du  cartilage,  et  elle  descendoit  jusqu’au  bas  de  la  mime 
aile  vers  la  joue.  Get  ulcire,  s’agrandissant  insensible, nent, 
s itendit  du  c6ti  droit  presqne  jusqn’au  bout  do  nez  il 

gagna  de  I’autre  c6li,  et  il  Unit  par  mettre  i,  decouvert 
line  partie  des  cartilages  et  des  os  propres  du  nez. 

Tel  itoit  I’itat  de  la  malade  plus  desixans  apres  le  com- 
mencement de  cette  maladie,  lorsque  M.  Bridaiilt  fut  ap- 
peli  au  mois  d’avril  .778.  11  preserivil  la  ilicoetion,  le  sue 
et  le  cataplasme  de  carotte  a I’exlerieur,  et  it  ordonna  I’li- 
sage  interne  de  la  tisane  et  de  I’extrait  de  cette  planie  et 
quelques  purgatifs  doux  ripetis  de  temps  eu  temps. 


Cl)  Bridault,  TraitesurlacaroUe,  p.  1S5  jt  4,13. 


33 


TRAITEMENT 


5i4 

L’ulcere  chancreux  se  detergea,  I’odeur  f^lide  disparut, 
riiumeur  ichoreuse  et  pulride  fut  remplacee  par  un  pus 
blanc  et  trouble.  Les  bords  durs,  calleux  et  renvers^s  se 
ramollirent  et  s’amincirent,  les  doulcurs  diminuereiit , les 
chairs  devinreiit  vermeilles,  les  bords  de  I’ulcere  se  rappro- 
cherent.  La  cicatrice  se  fit  peu  a peu. 

Le  mal  ceda  lentement  : mais  au  mois  de  novembre 
5 c’est-a-dive  environ  sept  mois  apres  le  commence- 
ment de  I’emploi  de  la  carotte,  I’ulcere  fut  dess^ch(i , bien 
cicatrisd  et  gueri  parfailement.  Le  nez  n’etoit  point  d(;fi- 
gure. 

Madame  Dufa  mangeoit  et  dornioit  bien  pendant  son 
traitement.  Apres  sa  gu^rison  elle  jouit  toujours  d’une 
bonne  sant^.  Elle  a v^cu  jusqu’a  fage  de  soixante-seize 
ans,  et  elle  est  morte  d’une  fi^vre  catarrhale. 

Phlegmasie  dartreuse  canceriforme  ( nommde  par  M.  Bri- 
dault  iumeur  carcinomateuse  ulceree  da  sein  , accompagnee  de 
dartre  hamide  (i).  Madame  Peron,  nee  Boutot , eut  treize 
enfants  en  douze  couches.  Elle  les  allaita  presque  tous. 
Quelques  mois  apres  avoir  s<5vre  ses  deux  jumeaux,  elle 
ressentit  dans  la  mamelle  gauche  une  tunieur  assez  consi- 
derable, et  a I’exterieur,  une  dartre  humide,  accompagnee 
de  beaucoiip  de  prurit.  On  ernploya  I’eau  et  le  sel.  La  tu- 
meur,  aui  ieu  de  se  dissiper  peu  a peu,  grossit  au  con- 
, traire  beauconp.  Elle  s’enflamma  sensiblement , devint 
douloureuse,  et  forma  dans  I’espace  de  quatre  ans  nn  car- 
cinome  tres-volumineux.  Ce  cancer  (2)  se  developpant  par 
degres  occasionna  les  plus  vives  douleurs.  II  s’ouvrit  et 


(1)  Bridault,  Traite  sur  la  caivtie,  p.  124. 

(2)  Celte  maladie  canceriforme  prouve  jusqu’a  quel  point  une 
phlegmasie  chronique  de  la  mamelle  pent  arriver,  apres  une  longue 
duree,  sans  prendre  le  caraclere  cancdreux,  lorsqu’il  n’y  a pas  chez 
les  malades  la  predisposition  cancel  ease.  Quand  cetle  derni^re 
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donna  lieu  a plusieiirs  ulceres  chancreux,  clont  trois  assez 
graiuls  et  les  aulres  pelits;  le  pus  qui  en  dt5couloit  ^toit 
sdreux,  feticle  et  d’une  mauvaise  quality. 

M.  Biidaultfut  consuUe  en  1768.  II  jugea  que  celle  tu- 

meurcancijreu.se  pailicipoit  du  caracteredartreux,quoique 

pouvant  proveuir  dans  le  priucipe  d’un  ancieu  engorge- 
ment  laiteux. 

La  mamelle  gauche  <5toit  tres-grosse,  fort  dure^  inegale, 
tuberculeuse,  d’un  rouge  violet,  et  ulc^ree  dans  plusieurs 
endroits.  Le  pus  etoit  sdrcux , acre,  putride  et  fi^tide;  le 
carcinome  ^toit  considt^rable , enflamme,  tres-douloureux, 
ouvert  et  en  suppuration  ; les  bords  des  ulceres  etoient 
durs,  callcux  et  renverses.  La  dartre,  humide  et  rongeante, 

couvioit  une  partie  des  teguniens  du  sein;  le  prurit  t^toit 
insupportable. 

Madame  Peron  se  servit  de  la  carotte  crue,  rapee,  eteu- 
due  sur  un  linge.  Elle  I’appliquoit  constamment  froide, 
humide  et  chargee  de  son  sue  sur  foute  la  tumeur.  Le 
pansement  ^oit  renouvel^  trois  fois  par  jour.  Le  sein  ^toiC 
SI  tendu  , douloureux  , enflamm^  et  brulant , que  des  que 
e cataplasme  etoit  sec,  il  laisoit  beaucoiip  souflfrir  la  ma- 
lade  qui  6toit  obligi^e  de  le  renouveler,  et  qui  ne  put  sup- 
porter la  pulpe  de  carotte  exprim^e. 

Ce  traitement  fut  contiuutS  pendant  long-temps  : le  sein 
se  ramollit,  les  trois  grands  ulceres  se  reunirent.  Les  bords 
durs  etcalleux  s’amincirent  par  degr^s ; le  pus  devint  epais, 
blanc  el  louable.  La  tumeur  canctouse  se  detruisit  succes- 
sivement  par  une  suppuration  abondante  de  bonne  qua- 

existe,  la  maladie  devient  veritablement  cancereuse  ; et  la  malade 
succonibe,  comme  le  prouvent  les  observations  consignees  dans  la 
troisieme  partie  de  I’ouvrage  de  M.  Bridault.  Yoyez  en  particulicr 
) p.  3i7,  ct  plusieurs  autres  observations  de  cette  troisieme 

partie. 

I 
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lit6.  La  dartre,  qui  exicitoit  beaucoup  de  d^mangeaison  et 
de  cuisson  a la  pea*i  ( et  qui  pouvoit  6lre  le  principe  de 
Tengorgement  des  glandes  et  du  carcinome)  , se  dissipa 
^galement ; les  plaies  deviiirent  belles  et  vermeilles  ; dies 
se  cicatris^rent.  ^ 

La  cicatrice  est  plate,  blanche  et  solide.  La  plus  grande 
ressemble  a un  croissant.  Elle  est  peu  eloign^e  des  bords 
de  I’areole.  Les  autres,  rt^pandues  dans  la  circonfcrence  dii 
sein  , imitent  les  marques  de  petite  v^role.  Le  niame- 
lon  est  Ires- court,  retire  et  adherent  a la  plus  grande  cica- 
trice. 

Depuis  1768  que  cette  dame  a 6te  gu^rie,  elle  a eu  deux 
enfaiis  qu’elle  a nourris  du  sein  droit.  Le  gauche  n’a 
^prouv6  aucun  accident.  II  est  mou,  blanc , sans  aucune 
duretc,  tumeur,  rougeur,  douleur  ni  dtJmangeaison.  L’an- 
cienne  dartre  n’a  plus  reparu. 

Remarques.  Les  maladies  canc^riformes  ne  sont  pas  fort 
rares  : dies  sont  souvent  j ogees  legerement  par  les  hom- 
mes  de  Tart  les  plus  instniits,  qui  prononcent  apr6s  un 
examen  superficid.  Ces  maladies  ainsi  j ogees  cancereuses 
guerissent  quelquefois  spoutan^ment.  D’autres  fois , dies 
sont  Iraitees  et  guerics  par  des  hommes  peu  instruits,  ou 
par  des  charlatans  qui  les  gutJrissent  ct  qui  croient  de 
bonne  foi  dre  parvenus  a d^couvrir  un  rcmedc  infaillible 
pour  guerir  le  cancer.  Comment  douter  de  leur  r^ussite 
dans  Its  cas  les  plus  descvspc^r^s  ? Ils  imprimciil  la  decision 
des  maitres  de  Tart,  qui  avoient  affirmci  I’incurabilite  dc  la 
maladic  dont^ils  ont  op^rt^  la  gu^rison.  On  nc  sauroil  6lre 
Irop  en  gcirde  contre  ces  phlcgmasies  chroniques  qui  si- 
mulent  les  cancers,  el  qu’il  est  quelquefois  tr6s-diflicile  de 
distinguer  et  dc  reconnoitre  avec  certitude  m6mc  apr^‘S 
rexamen  le  plus  altenlif. 
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Anii-septiques.  Peyriihe  (i)  conseille  Tacide  carboni- 
que,  qu  il  nomme  gaz  silvesire.  11  regardoit  cet  acide 
comme  un  anli-scplique  capable  de  cliaiiger  la  nature  de 
la  suppuration  cancereuse,  el  de  modifier  ainsi  le  cancer 
iilccn^  qm  , par  ce  moyen , auroil  pu  6lre  conduit  a une 
bonne  cicatrisation.  II  avoit  employt^  cet  acide  coiilre  un 
cancer  cutan^  de  la  face  ct  centre  un  cancer  ulc^r6  du 
sein.  II  avoit  amLdior(5  la  suppuration,  mais  le  cancer  de 
rune  des  malades  ^loit  trop  availed , et  la  Constance  de 
1 autre  nialade  ne  fut  pas  assez  ferme  pour  que  la  gu(5risori 
put  couronner  les  essais  fails  par  fauteur. 

II  paroit  qu’en  1776,  il  avoit  et6  plus  lieureux,  car , en 
parlaut  de  Tacide  carbonique,  il  dit  dans  une  note  ajoutde 
(lococit.,  p.  ii3)  : « JNon^seulemeut  ses  bons  effets  se 
»sontsoutenus,  mais  m^me  dans  des  circoiistances  favo- 
arables,  j’en  ai  obtenu  I’enlier  succes.  » 

Il  exposoit  chaque  jour  plusieurs  fois  I’ulcfere  cancereux 
au  gjz  acide  carbonique  , qu’il  faisoit  d^gager  des  cendres 
§ravelees.  Pour  cet  effet , il  mettoit  dans  un  vase  de  terre 
quelques  onces  de  cendres  gravel^es  ( rcisidu  de  la  com- 
bustion des  lies  de  vin),  titendues  d’un  peu  d’eau  et  m^l^es 
a une  petite  quantitt^  de  camplire.  Il  fermoit  ce  vase  avec 
un  entonnoir  de  carton  , afin  de  conduire  directement  les 
vapeurs  a 1 uleijre,  landis  que,  par  une  ouverlure  particu- 
lite,  ilversoit  sur  les  cendres  graveii^es  tantot  du  vinai- 
gre,  tanidt  de  I’acide  nilrique. 

Il  ne  paroit  pas  que  cet  acide  carbonique,  annonc<5  avec 
tant  de  confiance,  ait  produit  d’assez  brillantes  cures 
pour  auloriserl’auteur  a parler  avec  tant  de  mdpris  du  cd- 
Idbre  Stork  , qui , quelques  anndes  avant , avoit  propose 


(0  Peyriihe,  Dissertation  sur  le  cancer,  Paris,  1776,  p.  110  et 
suiv. 


5l8  TRAITEMENT 

les  pr(5parations  de  cigue  conlre  les  maladies  canc6- 
reuses. 

L’acide  miiriatiqne  oxfgdn(3,  employ^  parquelques  hom- 
mes  de  Tart,  n’a  pas  non  plus  rj^pondu  aiix  brillantes 
esp^raiices  qii’une  th(5orie  subtile  avoit  fait  concevoir  (i). 

D’autres  auteurs  ont  coiiseilld  des  mtidicamens  anli-sep- 
tiqiies  dans  letraitemcnt  des  cancers  : i°  M.  Senebier,  de 
Geneve  (2),  assure  qne  le  sue  gastrique  fournit  un  topique 
tres  utile  pour  la  cure  palliative  du  cancer.  2°  Van  "Wy, 
chirurgien  d’ Amsterdam,  a propose  en  1786  de  substituer 
ail  sue  gastrique,  qu’il  est  difficile  de  se  procurer,  du  sang 
deboeuf  pur  et  frais. 

Escarrotlqu.es, — Qnelques  auteurs  etquelques  praticiens 
dogmatiques,  trfes-confians  dans  les  promesses  d’une  theo- 
rie  illusoire,  ont  cm  pouvoir  apporter  de  puissans  secours 
centre  les  maladies  canc^reuses , en  combattant  les  bords 
endurcis  de  ces  ulceres,  comme  ceux  des  ulci^rations  d’une 
nature  scrofuleuse,  dartreuse , atonique,  etc.  Ils  ont  cm 
pouvoir  rdprimer  les  vegetations  fongueuses,  et  modifier  la 
surface ; sanieuse  et  blafarde  de  ces  sortes  d’ulc^rations 
caiici^reuses,  comme  on  modifie  celles  des  autres  ulciires. 

11s  ont , en  consequence  , propose  les  detersifs  escarro- 
tiques,  et  meme  I’application  du  feu  sur  les  chairs  fongueu- 
ses. 11s  ont  fait  usage  de  caustiques  ou  de  corrosifs  sur  les 
bords  endurcis  de  I’lilcere,  etc.,  etc. 

Quand  on  connoit  bien  les  maladies  cancereuses,  il  est 
impossible  de  ne  pas  prevoir  que,  dans  toutes  les  maladies 
de  ce  genre,  qui  ne  sont  pas  detruites  en  entier  par  ces  ap- 
plications irritantes,  on  augmente  les  donleurs,  on  hate  la 


(t)  Voyez  aussi  I’hist.  de  la  Soc.  de  med.,  1776,  p.  324  de  Thist. 
pour  I’acide  carbonique. 

(2)  Observations  imporlantes  sur  I’usage  du  sue  gastrique  dans  la 
cbirurgie. 
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marche  de  la  maladie,  on  aggrave  les  souffrances  et  on  prt5- 
cipite  la  mort. 

On  cite  cependant  qiielques  exemples  de  guerison  du 
cancer  par  le  cautfere  actiiel.  Ces  exemples  sont , pour  la 
plupart,  relatifs  an  cancer  cntane,  qui  pent , en  effet , c(^« 
der  ail  canlere  actuel,  lorsqn’il  est  totalement  detruit  par 

I emploi  de  ce  moyen. 

Dans  le  septiemo  livre  des  Epidemics,  insere  dans  les 
oeuvres  d’Hippocrate,  il  est  fait  mention  d’un  hornme  qui 
avoit  un  carcinome  an  gosier,  et  qui  fut  gin^ri  par  I’appli- 
cation  dn  feu  (i). 

Mais  jc  11  ai  pas  vu  d’exemple  bien  manifesto  d’une  tu- 
meur  canctn-euse  gndric  par  I’application  du  feu ; car  le 
fait  citt^  par  M.  Pascal  n’est  ricn  moins  que  concluant.  En 
effet,  ce  chirurgien  regarde  comme  un  cancer  une  tumeur 
flurvenuc  sous  I’aisselle  d’un  jeune  homme  de  i5  ans.  II  a 
applique  trois  moxas  sur  cette  tumeur  : il  s’en  est  detach^ 
une  escarre.  La  suppuration  a paru  de  bonne  nature  , 
etc.  (2).  En  lisant  cette  observation,  il  m’a  el6  impossible 
de  reconnoitre  un  cancer  dans  les  caract^res  de  la  mala- 
die d^critepar  M.  Pascal.  La  guerison  d’une  seinblable  ina- 
ladie  seroit  done  insignifiante  pour  dt^cider  I’utilit^  du 
caut^re  actuel  sur  les  tumours  canc^reuses. 

On  a vante  aussi  lefeu  solaire  comme  un  moyen  efficace 
centre  les  maladies  canc^reuses,  mais  seulement  contre 

les  cancers  cutant^s.  Il  paroit  avoir  produit  deseffets  avaii- 
tageux. 

M.  Lecomte  (3)  a applique  le  feu  solaire  contre  une  tu- 
loeur  chancreuse  noire  et  elev^e  , qui  avoit  son  siege  vers 
la  commissure  des  l^vres. 

II  fit  placer  la  malade  sur  une  chaise,  en  face  du  soleil, 

(1)  Hipp.,  Epid.,  liv.  7,  no  123. 

(2)  Jour,  de  mdd.,  t.  ixvi,p.  283,  annee  1786. 

(3)  Society  roy.  de  med.,  an  1776,  p.  298  de  I’hist, 
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dont  les  rayons  , rassembl^s  a travers  un  verre  lenlicu- 
laire,  ^toient  dirig^s  du  c6t6  de  la  tumeur.  IIs  brul^rent 
avec  beauconp  d’aclivil^,  sans  que  les  parlies  voisines  fus- 
sent  usees  par  la  combuslion,  comme  il  arrive  souvent 
lorsqu’cn  emploie  le  fer  rouge. 

Le  feu  solaire  eut,  en  outre  , I’avantage  de  pouvoir  ^tre 
cnlretenu  aussi  long-temps  que  M.  Lecomte  le  jugea  nd- 
cessaire;  il  n’eut  pas  , comme  le  caiitfere  acluel,  I’incon- 
v^nient  de  perdre  unepartie  de  sa  chaleurdans  le  moment 
oil  Ton  n’avoit  point  encore  caut^ris^  suflQsamment  la  par- 
tie  malade. 

Ap  res  la  cauterisation,  M.  Lecomte  appliqua  sur  la  tu- 
meur une  comprcsse  d’eau  de  meiisse  spiritueuse,  et  dfes  le 
lendemaiii,  iltrouva  la  plaie  vivc,  vermeille,  et  avec  beau- 
coup  de  diminution.  Pendant  quinze  jours,  il  employa  le 
meme  traitement  lous  les  jours  oil  le  soleil  se  rnontroit;  la 
plaie  diminua,  devint  de  plus  en  plus  vermeille  , et  cetle 
maladie  fut  radicalement  guerie  en  Irois  semaines. 

L’eflet  primitif  du  feu  solaire  employe  comme  cautfcre 
actuel  est  de  produire  une  escarre  blanche  de  la  grandeur 
d’une  lentille  , si  on  ne  veut  pas  I’etendre  davantage.  La 
douleur  est  piquante  et  profonde,  mais  M.  Lecomte  la  juge 
plus  supportable  que  celle  du  fer  rouge  ; Tescarre  lomba 
aisement  du  matin  au  soir,  effet  qui  n’arrive  jamais  par  la 
cauterisation  du  fer  rouge,  puisque  I’escarre  est  toujours 
noire,  et  plus  large  que  I’applicalion  du  cautfere,  et 
qu’elle  est  plusieurs  jours  a tomber  par  une  suppuration 
lente. 

Cc  qui  donna  lieu  a M.  Lecomte  de  pratiquer  cette  cau- 
terisation, c’est  qn’mi  de  ses  parens  qui  avoit  un  cancer  k 
la  face,  avoit  etc  gueri  de  cette  maniere  par  un  cbirurgien 
deCandelu.  Apres  la  mort  de  ce  cbirurgien,  dit  M.  Le- 
comle,  bieii  des  gens  dcs  environs  qui  avoient  des  cancers 
aux  levres  et  qui  avoient  connoissance  de  cette  methode. 
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se  sonl  gu^ris  eiix- monies  par  celle  espece  de  cauterisation 
qu’ils  lui  avoient  vu  praliqner. 

Le  feu  solaiie  ne  paroit  pas  pn’Krable  a I’emploi  de  la 
pdle  ars^nicale ; il  est  bien  plus  douloureux  dans  lo  pre- 
mier moment  de  son  appiiealion.  II  n’a  pas  encore  cm- 
ploy^  assez  Wquemracnt  pour  qu’on  puisse  juger  avec 
exaclilude  de  seseffels  et  dcs  circonslances  dans  lesquelles 
il  pourroit  filre  preferable  a lout  aulre  moyen.  Je  crois  cc- 
pendant  que  lorsque  la  maladie  est  Iris-peu  elendue  , on 
pourroit  en  faire  I’cssai;  niais  si  ellc  rfoisloit  Irop  opinia- 
tr<?ment  au  feu  solaire,  il  ne  faudroit  pas  nigliger  de  rc- 

€onrir  a un  moyen  dont  rexperience  a mieux  constat^ 
refficacite. 

Belladone.  La  belJadone  a ete  recommandee  comme 
capable  de  produire  de  bons  effets  contre  quelques  mala- 
dies caiicereuses.  Juncker  et  Degner  avoient  parie  de  la 
vertii  anti-cancerense  de  cctte  plante.  En  Mich.  Al- 
berti publia  line  dissertation  sur  Tusage  de  la  belladone 
contre  les  cancers.  On  y trc.ve  qu’on  a obtenu  par  ce 
moyen  la  gu^rison  d’un  cancer  a la  mamelle,  et  d’nn  au- 
tre a la  langue.  Mais  cel  ouvrage,  plein  de  doutes  trfes-sages, 
contribua  peut  - fetre  a faire  oublier  la  belladone.  En 
1754,  Lambergen  , professeur  de  m^decine  a Groningue, 
reveilla  Tallention  des  mt^decins  sur  la  verlu  anti-cancd- 
reuse  de  la  belladone  [atropa  belladona,  Lin.).  L’hisloire  de 
la  gu^rison  qu’il  rappoi  te  (1)  ne  paroit  cependant  pas  tivi- 
demmcnt  relative  h une  maladie  cancereuse,  mais  plutdt  a 
line  maladie  canceriforme , comme  presque  toutesles  ma- 
ladies pr^lendues  cancereuses  qui  out  gueries  par  reso- 
lution et  cicatrisation. 

On  donnoit  une  infusion  de  feuilles  sechees,  dont  on 
meltoit  un  scriipule  dans  dix  lasses  d’eau.  La  malade  fut 


(0  Journ.  demedecine,  t.  VI,  1757,  p.  187. 
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gui5i’ie  en  dix-sept  niois.  On  coiisomma  six  gros  de  bella- 
done. — Ondonne  une  tasse  d’eau  tons  les  matins  ajeun,  et 
on  conlinue  h.  la  rn^me  dose  ou  on  augmente,  ponrvu  qne 
le  malade  n’eprouve  pas  line  trop  grande  st^clieresse  an 
gosier  et  dans  loute  la  bouche  , et  divers  symplonies  ner- 
veux  trop  difficiles  a supporter. 

M.  Darliic,  m^decin  a Caillan,  en  Provence,  a gueri  avec 
le  mfime  remede  des  tumeurs  abtlominales  (i)  qu’il  regar- 
doit  comme  des  squirrhes. 

M.  Anioreux,  mtJdecin  a Beaucaire  (a),  rapporle  I’ob- 
servation  de  la  gut5rison  d’un  iilcfere  du  sein  qui  datoit  de 
plus  de  quinze  ans,  et  qui  paroissoit  cancereux,  mais  qu’il 
d^crit  assez  mal.  On  n’employa  pour  oblenir  celte  guerison 
qu’une  fomentation  continuelle  faite  avec  une  decoction 
de  belladone.  On  n’en  fit  pas  usage  a I’int^rieur. 

M.  Marteau  de  Grandvilliers , m^decin  a Aumale  (5),  a 
employ^  la  belladone  en  leinture  centre  diverses  maladies 
canc^reuses  qui  n’ont  pas  ^te  gurries , mais  qui  n’ont  pas 
exasp^r^es  par  ce  moyen,  auquel  il  conseille  d’avoir  re- 
course parce  qne  celte  teinture  ne  produit  pas  les  mauvais 

effets  qu’on  crainten  donnant  rinfnsion. 

* 

M.  Compardon  (4)  a fait  usage  de  I’infusion  de  feuilles 
de  belladone  pendant  quelques  jours  seulemenl,  et  il  a vii 
diminuer  lessouffrancesdeterminees  parun  cancer  au  sein. 

Cullen  (5),  dont  Touvrage  sur  la  matifere  m^dicale  reu- 
ferme  un  si  grand  nombre  de  faits  pr6cieux  , dit  avoir  vu 
la  belladone  gui^rir  entiferement  un  cancer  de  la  levre  , et 
dissiper  absolument  une  squirrhosite  siluee  sur  la  mamelle 

(1)  Journ.  de  m^d.,  t.  xii,  1731),  p.  499. 

(2)  Journ.  de  ra^d.,  t.  xiii,  1750,  p.  47. 

(3)  Journ,  de  med.,  t.  xvi,  p.  449. 

(4)  Observ.  sur  le  traitement  des  cancers,  Journ.  denied.,  1781, 
t.  Lv,  p.  533. 

(6)  Mat.  med.,  2®  part.,  cb.  vr. 
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d’nne  femme  ; cclte  squirrhosite  du  genre  des  squir- 
rhes  qui  se  changent  souvent  en  cancers.  D’autres  fois,  I’u- 
sage  de  celte  plante  a amt^Iiore  I’etat  de  diverses  ulcera- 
tions canc^reuscs.  Cullen  avoue  en  m6inc  temps  que  I’u- 
sage  de  la  belladone  n’a  pas  repondu  a ses  esp^rances  dans 
plusieurs  especes  de  squirrliosit(5s  et  d’ulc^res. 

Ces  divers  essais  sont  suffisans  pour  prouver  que  la 
belladone,  employee  avec  unc  sage  circonspection , peut 
soulager  quelqueSr  siijels  qui  ont  des  maladies  canc^reu- 
scs,  et  qii  elle  peut  gu^rir  qnelques  affections  xancereuses 
ou  qui  ressemblent  beaucoiip  aux  maladies  canc^rcuses. 

Le  docteur  Schleger  a gueri  en  peu  de  temps  a Moscou 
une  ancienne  tuineur  cancereuse  de  la  face , en  y faisant 
appliqner  des  cataplasmes  chauds  fails  avec  la  racine  d’el- 
l^bore  blanc  (i). 

Quel  est  cet  ellebore  ? est-ce  le  veratrum  album  ou  un  hel~ 
leborus  7 

le  fenouil  d’eaii  {phellandrium  aqaaticum  , Lin.)  cst  re- 
commandd  en  cataplasme  par  M.  Gilibert  pour  arr^ter  les 
progrfes  du  carcinome  (2).  Lange  faisoit  usage  dela  graii^ 
de  cette plante  en  poudre  pour  la  gu^rison  desulci^res  can^ 
c^reux  (oj.  On  a encore  conseille  a l’ext(5rieur  I’extrait  de* 
jusquiame  (4),  la  digitale  pourpr^x  (5) , la  lessive  (6)  faite 
avec  des  cendres  qu’on  fait  r^duire  an  quart  par  F^bulli- 
tion.  On  en  impregne  un  gateau  de  ebarpie  qu’on  metsur 

(1)  Ann.  lilt,  de  med.  etr.,  t.  ii,  p.  293,  mars  1806. 

(2)  Dem.  ^lem.  de  bot.,  Lyon,  1796,  t.  ii,  p.  376. 

(3)  Barnnes,  Ann.  din.,  t.  xxiv,  p.  173,  174,  175.  — Von  den, 
etc.,  Wasserfeuchel,  Franefort,  1776,  p.  48,  50. 

(4)  De  Belgiiplanlis,  etc.,  Brux.,  1774.—  Ann.  din.,  t.  xxiv,  p. 
174. 

(5)  De  digit,  purpurea,  auct.  C.  Cb.  Schiemann,  Goelling.,  1786. 
—Ann.  din.,  t.  xxiv,  p.  145. 

(6)  Ann.  de  litt.  med.  Strang.,  t.  vii,  p.  290. 
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I’ulcere.  La  douleur  est  aussildt  soiilagee  , il  se  forme  une 
escarre  noire.  On  pent  aussi  employer  une  dissolution  de 
potasse.  Ce  moyen  a dtd  proposd  par  le  docteur  Barker. 

2*  SECT.  — TrAITEMENT  INTERNE  DU  CANCER.  HippOCratC 

(Aphorismes,  sect.  6,  aph.  58 ) dit  qu’il  ne  faut  pas  trailer 
ceux  qui  ont  un  cancer  occulle,  parce  que  si  on  les  traite, 
ils  meurcnt  plus  tot,  et  que  si  on  ne  les  traite  point,  ils  vi- 
vent  long-temps. 

Galien  (i)  pense  qu’Hippocrate  entendoit  par  cancer 
occulle  ceux  qui  sont  caches  dans  quelque  endroit  profond 
du  corps,  soil  a Taniis,  soil  a la  matrice,  soil  au  palais,  ct 
ceux  encore  qui,  places  a Texldrienr,  ne  sont  pas  encore 
ulcdr^s  [Com.  in  Aphor.,  Hipp.,  liv.  vi , aph.  38;  Fabricc  de 
Hilden,  mdme  avis,  obs.  87),  Alliot  (2),  Deshayes-Gendroii, 
Justamond,  M.  Gardien , M.  Beaumes  (3)  et  G.  Mont- 
Blanc  (4)j  pensent  que  Tauteur  des  Aphorismes  veut  desi- 
gner sous  le  nom  de  cancer  occulle  la  clisposilion  du  can- 
cer a la  recidive  , c’est-a-dirc  le  cancer  constilulionnel  et 
spontand.  Je  ne  sais  pas  sur  quelle  bonne  raison  ils  prou- 
vent  que  c’est  la  Topinlon  d’Hippocrate. 

L’auleur  du  livre  des  maladies  des  femmes,  insure  dans 
les  oeuvres  d’Hippocrate,  paroit  enlendre  sous  le  nom  de 
cancer  oceullele  squirrhe  douloureux,  cotnme  la  plupart 
des  auteurs  modernes  [Des  maladies  des  femmes,  \is . 2,  n°2i). 

Philoxene,  cit6  par  Van  Wi  (Com.,  § 494>  L >)» 
les  cancers  occultes  eloient  les  cancers  de  I’lit^rus  et  des 
visceres  internes. 

Celse  (5)  rt^unit  sous  le  nom  de  carcinome  les  cancers 

(1)  Galien,  Gomm.,  in  aphor.  38,  lib.  vi. 

(2)  Traite  du  cancer,  prem.  part.,  art.  v. 

(3)  Ann.  din.,  t.xxv,  p.  184. 

(4)  M^m.  insert^  dans  les  actes  de  la  Soc.  de  m^d.  de  Montp., 
1. 1,  an.  1807,  p.  208. 

(5)  Celse,  Dc  re  medied,  lib.  v,  cap.  xxviii. 
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cutan^s  etles  lumeurs  cancereiises.  II  dit  que  cetle  mala- 
die  pent  survenir  h la  face,  au  nez,  aux  oreilles,  aiix  l^vres, 
aux  mamelles  des  femmes.  II  distingue  d’abord  ce  qiie  les 
Grecs  nomment  y.axov^e? ; ensuile  le  carcinome  qui  n’est 

pas  ulcer^,  celui  qui  est  ulc(irt5,  et  en  dernier  lieu,  Ic  thy- 
mium,  maladic  sur  laquelle  je  n’ai  pu  trouver  de  rensei- 
gnemens  satisfaisans,  ni  dans  Celse,  ni  dans  ses  ^diteurs, 
mais  qui  paroit  designer  les  excroissances  que  pr^sentent 
les  ulceres  cancereux.  D’apres  Celse,  parmi  loules  ces  ma- 
ladies, celle  qui  est  nomme^e  y.xxovSsg  par  les  Grecs  est  la 
seule  qui  pent  ^tre  gu^rie;  toiites  les  aiilres  s’exasp^rent 
par  le  Iraitement.  Mais,  dit  Celse , personne  ne  peut  dis- 
cerner  le  xeexov^s;  qui  permet  un  Iraitement,  d’avec  le  car- 
cinome qui  nc  peut  etre  traite.  On  ne  peut  les  dislinguer 
qu’a  1‘aide  du  temps  et  par  les  tentatives.  Or,  comme  les 
moyens  d’essai  qu’on  eniploie  sont  des  irritaus,  et  qu’il 
paroit  qu'ils  rdussissoient  quelquefois,  jesuis  port(i  a croire 
que  la  maladie  qu’il  nomme  cacoethes  titoit  une  tumeur 
scrofuleuse  canc^riforme,  confondue  avec  les  turneurs  v6- 
ritablement  squirrheuses.  II  appliqiioit  des  m^dicamens 
briilans  et  si  la  maladie  ^oit  exasp^r^e,  il  nc  faisoit  plus 
usage  que  de  moyens  palliatifs.  Quant  aux  carcinomes 
donl  on  ne  doit  pas  enlreprendre  la  gudrison  , voici  ce  qu’il 
en  dit  : « Les  uns  les  ont  bruits  avec  du  fer,  les  aulres  les 
ont  excises  avec  le  scalpel.  Le  trailcment  n’a  ^t(5  utile  a 
aucun  malade.  Les  carcinomes  trail^s  par  le  feu  ont^td  ir- 
rilds,  ils  ont  augmenle  de  volume  jusqu’au  moment  ou  ils 
ont  ddtermine  la  mort.  Les  cancers  excisds  ont  reparu  lors 
mdme  que  la  plaie  s’eloit  cicalrisde,  et  ils  ont  fait  pdrir 
les  malades.  On  voit  au  contraire  un  grand  nombre  de 
personnes  qui  ont  un  carcinome  parvenir  k une  extreme 
vieillesse,  lorsqu’on  n'a  point  cberclid  a ddtruire  cetle  ma- 
ladie et  qu  on  se  contente  dela  flatter  en  quelquc  sorte  et 
de  I’adoucir  avec  des  lopiques  simplement  Idnitifs. 


526 


traitement 


Best  assez  clair^  d’apres  cette  doctrine  de  Celse,  que  les 
cancers  doivent  etre  traittis  seulement  a I’aide  de  palliatifs, 
et  que  la  maladic  nomm^e  cacoethes  6toit  une  induration 
confondue  avec  les  squirrhes,  mais  susceptible  de  resolu- 
tion quand  elle  n’est  pas  squirrheusc. 

Hippocrate  et  Celse  paroissent  ainsi  avoir  regard^  le 
cancer  cornmc  une  maladie  qu’il  falloit  ne  point  s’obstiner 
a vouloir  gu^rir,  si  on  cherchoit  plutot  I’avantage  des 
malades  que  sa  propre  reputation.  Celse  paroit  avoir 
comm  aussi  que  quelques  malades  avoient  <^tc  gu(§ris  ; 
mais  d’une  lumeur  en  apparence  squirrheuse ; on  aper- 
coit  en  le  lisant  qu’il  ne  coiinoissoit  pas  trop  le  moyen 
de  distinguer  les  turneurs  curables  de  celles  qui  Violent 
sujettes  a reparoitre  et  a produire  le  cancer  ulcert5:.  Nous 
ne  sommes  guere  plus  avanc^s  aujourd’hui.  On  ne 
pent  pas  toujours  distinguer,  surtout  avail tToperation,  cer^ 
taines  indurations  inflammatoires  clironiques  d’avec  les 
squirrhes  indolens  ; et  dans  lescas  mfimede  squirrlie  dou- 
loureux et  de  cancer  ouvert , notre  pronostic  a toujours 
quelque  chose  d’incertaiii.  On  voit  reparoitre  ^le  cancer 
chez  des  femmes  qui  sembloient  n’avoir  qu’un  squirrhe 
produit  par  une  cause  externebien  manifeste;  et  quelque- 
fois  le  cancer  ne  reparoit  point  chez  une  femme  qui  avoit 
un  cancer  ulc^r6  survenu  sponlantoent. 

II  ne  paroit  pas  que  les  anciens  aient  connu  de  traite- 
ment interne  pour  la  cure  des  maladies  canedreuses.  Les 
moyens  que  Celse  conseille  pour  les  carcinomes  qui  peu- 
vent  ^tre  gu^rissont  le  feu  et  le  scalpel  (i).  Hippocrate  ne 
conseille  aucun  traitement.  L’auleur  du  livre  des  Maladies 
des  femmes  (2)  pretend  qu’en  rappelant  les  ri’gles  a I’aide 
d’une  esp^ce  de  soiipe  qu’il  d(5crit  et  dont  il  donne  une 
singuli6re  ^tiologie,  on  gu6rit  des  turneurs  dures  qui  se 

(1)  Celse,  lib.  v,  cap.  xxviii. 

(2}  Des  maladies  des  femmes,  liv.  11,  21. 
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forment  aux  mamelles  a la  suite  de  cette  maladie,  et  qui  se 
lerminent  par  des  cancers  occultes.  Mais  il  d(5clare  en 
meme  temps  qiie  si  les  tumeurs  dures  sent  en  6tat  de  can- 
cer avanc^,  la  guerison  est  impossible ; de  sorte  que  le 
traitement  qu’il  present  et  qui  tend  a rappeler  les  regies, 
est  plulot  destine  a pr^venir  le  cancer  qu’a  le  gu(5rir  quand 
il  est  bien  caract^ris^. 

L’auteur  du  second  livre  des  lilpid^mics  (i  conseille  I’d- 
lat^rium  et  un  ledger  cath^r^tique  dans  les  cancers  qui 
sont  la  suite  d’une  toux  rebelle  ou  d’une  douleur  d’en- 
trailles.  Qnelle  est  la  maladie  qui  c6de  a ces  moyens  ? 
est-ce  un  cancer  ? Il  n’auroit  pas  beaucoup  de  rapport  avec 
ceux  que  nous  connoissons. 

G alien  {De  arte  cur.  ad  Glauc.,  lib.  2,  cap  ii ) dit  avoir 
souvent  gueri  les  tumeurs  canc^reuses  dans  le  moment  de 
leur  formation,  mais  que  sans  Toperation  , personne  n’a 
jamais  pu  guerir  ces  tumeurs  d^;s  qu’elles  ont  acquis  un  vo- 
lume notable.  Et  dans  le  cliapitre  suivant  (cap.  xii),  il 
conseille  des  moyens  capables  de  ralentir  la  marche  des 
tumeurs  canc^renses. 

Parmi  les  modernes , on  a fait  usage  d’un  tr^s- grand 
nombre  de  medicamens  internes  centre  les  maladies  can- 
cereuses ; mais  il  n’en  est  pas  que  les  praticiens  regardent 
comme  capable  de  guerir  la  maladie.  La  plupart  de  ces 
moyens  sont  destines  a la  pr^venirou  a ralentir  sa  marche, 
ou  bien  a combattre  les  symptomes  inquietans  qui  sur- 
viennent  pendant  sa  durde.  Nous  allons  passer  en  revue  les 
priricipaux  de  ces  moyens. 

Cigue.  — Storck,  medecin  de  Vienne,  annonca  la  cigue 
[conium  maculatum,  Lin.)  comme  un  moyen  capable  de  gud- 
rir  les  maladies  canedreuses.  Il  publia  plusieurs  disserta- 


(1)  Collect,  des  livres  attribuds  a Hippocrate , dpid.,  lib.  ii,  ad 
An. 
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tions  (i)  relatives  aux  eflTels  de  celte  plante ; il  rapporla  un 
grand  noinbre  d’observalions  de  maladies  gurries  par  Tu- 
sage  de  la  cigue  employee  al’exlt^rieur  sous  forme  de  cala- 
plasme  et  d’emplalre,  et  a I’inlerieur  sous  forme  d’ex- 
trait. 

Les  m^dccins  de  tons  les  pays  s’empresserent  de  faire 
usage  de  la  cigue.  Ses  effols  ne  r^pondirent  pas  a leur  at-^ 
tente.  Peu  de  malades  furent  gu^ris,  et  on  eleva  des  doiites 
sur  la  nature  cancereuse  des  maladies  qui  avoient  c6d6  k 
ce  moyen.  11  faut  avouer  que  la  plupart  des  malades  citt5s 
par  Sloick  paroissenl  avoir  eu  des  phlegmasies  chroniques, 
la  plupart  scrofuleuses  , plulot  que  de  v^rilables  cancers. 
II  en  est  cepeiulant  qui  out  pr^senl6  les  symplomes  des 
maladies  canc^reuses.  II  est  probable  qu’il  s’esl  content^  de 
parler  des  cas  dans  lesquelsla  cigue  avoit  paruproduire  de 
bons  clfels,  car  il  est  impossible  qu’il  ne  I’ait  pas  employee 
sur  un  Irfes-grand  nombre  de  malades  chez  lesquels  elle 
n’a  pas  empfielu^  la  m irche  de  raffeclion  cancereuse,  et  il 
ne  parleque  d’un  tres-pelit  noinbre  de  ces  malades. 

Un  obvServaleur  exact  n’aiiroit  point  manqut^  de  parler 
de  CCS  exemples  nombreux  de  remploi  inutile  de  la  cigue. 
Slorck  ne  I’a  pas  fait.  11  cut  pcut-6lre  moins  c^lebre 
dans  le  premier  moment,  mais  sa  reputation  y auroit  beau- 
coup  gagne^. 

DeHacn  (2),  qui,  conime  Slorck,  exercoitla  me^decinea 
Yienne,  (lit  que  la  cigue,  employee  par  divers  m^decins  sur 
120  malades,  n’a  pi  oduit  aucun  effcl  anli-canc^reux.  5o 
hommes  affect^s  de  squirrbe  ou  de  cancer  out  pt^ri  mis^- 
rablemenl ; aucun  malade  ne  fut  guc'-ri  d'un  vrai  squirrhe 

(1)  Ces  dissertations  ont  ele  traduites  en  francais.  Yoyez  Disser- 
tations sur  rusag(^  dela  cigue,  par  M.  Storck,  Paris,  1761. — Obser- 
vations nouvelles  et  suppl(3ment  n^cessaire  sur  I’usage  de  la  cigue  , 
Paris,  1762. 

(2)  Murray,  Apparat.  medicam.^  art.  Cigue. 
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Oil  d’nn  cancer.  II  cite  I’hisloire  de  ljuit  femmes  anxquelles 
il  administra  kii-m^me  la  cigue  dont  aucune  ne  fut\sou- 
lagt^e,  et  qui  toules  mourureiil  de  cancer  malgre  le  re- 
made. II  pense  qu’il  y a eii  erreur  de  diagnostic  dans  les 
observations  de  Slorck. 

Muller,  ou  plutot  Lange  dans  une  dissertation  publi^e 
^ Helmsladt  en  {Duhla  cicutce  vcxata , etc-,  dit  avoir 
vu  des  ulceres  eanc^rciix  devenir  plus  etendus  el  de  plus 
mauvais  caracttre  pendant  I’emploi  de  la  cigue  , qui  n’en 
a pas  m^nie  corrigc^  Tovdeur  infecle. 

Folliergill,  en  Anglelerre,  ne  rcconnut  pas  les  vertus  an- 
ti-cancereuses  de  la  cigue.  II  irouva  cependantque  I'exlrait 
de  cette  planie  avoit  arretc  les  elTets  des  cancers,  adouci 
les  douleurs  , corrige  la  nature  et  Tdcrete  de  I’iclior  qu’ils 
fournissent.  II  remarqua  qu’il  ne  falloil  pas  augmenter  la 
dose  de  ce  reinede  quand  il  altaqiioit  les  yeux  et  qu’il  d^- 
terminoit  des  selles. 

Akenside  (i)  trouva  que  la  eigne  agissoit  comme  un 
puissant  anodin  dans  les  cancers  uierins  qu’elle  soulage 
bien  mieux  que  les  pr(^q>ara lions  opiacees.  Mais  dans  les 
autres  cancers  , quoique  les  douleurs  deviennenl  d’abord 
plus  siipporlables,  et  IVcoulement  purulent  un  pen  nioins 
mauvais . la  cigue  ne  produit  qu’un  avantage  passager,  suivi 
bienlot  d’une  nouvelle  exasp^Talion  des  sympldmcs  du 
cancer. 

Bierchen,  mc^decin  suedois  (2),  dit  (3)  que  dans  le  cancer 
scrofuleux  et  dans  le  cancer  syphilitique,  I’extrait  de  cigue 
esl  utile;  mais  il  le  regarde  comme  nuisible  dansle  cancer 
veritable.  Il  avoue  que  dans  le  commencement  ce  remade 


(1)  MMlc.  transact,,  vol.  1,  p.  64.  — Annal.  cliniq.,  t.  xxiv,  p. 

169.  , 

(2)  Abhandl.  von  den  wahren  zeichen  des  krebsschadens. 

(3)  Ann.  din.,  t.  xxiv,  p.  166. 
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calme  les  douleurs,  mais  il  dit  que  bientot  aprfes  le  mal 
s’accroit  a raison  de  raugmentation  de  la  dose.  II  a ports 
celic-ci  jusqu’a  une  once  par  jour,  et  il  I’a  continuSe  pen- 
dant plusieurs  niois  sans  autre  effet  sensible  que  I’ivresse 
et  plus  d’abondance  dans  les  urines.  Il  a vu  ce  remfede  ex- 
citer, dans  les  cancers  de  la  bouche,  un  plyalisme  comme 
le  mercure.  Cullen  (i),  ne  croit  pas  comme  Bierchen  que 
la  cigue  aggrave  les  maladies  vSritablement  cancSreuses. 
IL  dit  avoir  vu  plusieurs  cas  ou  ce  remSde  a modSrS  les  dou- 
ieurs,  am^liorS  la  suppuration  et  diminuS  la  surface  de 
Tuicere ; mais  il  n’a  pas  vu  de  guSrison  parfaite.  Il  a remar- 
que  que  la  cigue  Stoit  utile  pour  rSsoudre  differentes  indu- 
rations, et  surtout  celles  qui  sont  de  nature  scrofuleuse.  Il 
a vu  I’extrait  de  cigue  guSrir  des  ulceres  qui  Stoient  surve- 
nus  a des  tumeurs  squirrheuses  et  environnSs  de  sembla- 
bics  squirrhositSs;  quelqucfois  mSme  ces  ulcSres  appro- 
choient  de  la  nature  du  cancer.  Il  paroit  que  les  squirrhes, 
dontparle  ici  Cullen,  Stoient  des  phlegniasies  chroniques, 
la  plupart  scrofuleuses;  aussi  ne  dit-il  pas  que  ces  ulcferes 
eloieiit  des  cancers,  mais  qu’ils  approchoient  de  la  nature 
des  cancers.  Il  dit  que  les  cataplasmes  de  cigue  bouil- 
lie  ne  peuvent  pas  rdsoudre  les  squirrlies  indolens  des  ma- 
meiles,  et  qu’ils  accdlferent  leur  6tat  de  cancer  ulct§rd. 

J.  Hunter  et  Cullen  pensent,dem^me  que  Bierchen,  que 
ia  cigue  est  quelqucfois  utile  dans  les  engorgemens  vdad- 
riens. 

M.  Alibert  (2)  dit  avoir  r^pdt^  avec  soin  les  experiences 
de  Storck.  Il  ajoute  : « Plus  de  cent  femmes  au  moins  af- 
» feclees  de  squirrhe  ou  de  cancer,  A I’utdrus  et  dans  d’au- 
» Ires  parties,  ont  fait  snccessivement  usage  de  ce  mddica- 

TI— TTTr ^ ^ rr — ^ — : ■ 

(1)  Mat.  m^d.,  t.  u,  2^  part.,  ch.  G. 

(2)  Nouveaux  elemens  de  therapeut.,  prem.  ddit.,  Paris,  an  xii, 
1.  t,  p.  425. 
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» ment,  dans  Tint^rieur  de  I’liopital  Saint-Louis,  sans  en 
X)  relirer  le  moindre  avantage.  » 

M.  Gilibert,m6decin,aLyon,  dit  avoir  gueri,  a Grodno,  un 
carcinome  ^ lalangue,  avec  I’extrait  de  cigue  (i)  ; il  assure 
que  M.  Colin,  C(il6bre  m^decin  de  Vienne,  et  ami  particu- 
lier  deSlorck,  lui  a montr^  plusieurs  malades  gu^ris  par  la 
cigue.  Les  jeunes  m^decins  qui  suivoient  les  visites  dc 
M.  Colin,  affirmerent  tons  a M.  Gilibert  que  les  gut^risons 
des  maladies  squirrheuses,  cancereuses,  etoient  tr6s-ordi- 
naires  dans  I’liopital  de  Pazmann. 

Je  pense  qu’il  seroit  inutile  de  rapporter  un  plus  grand 
nombre  d’avis  sur  les  effets  de  la  cigue. 

II  paroit  resulter  des  divers  essais  qui  ont  t^t(5  fails , que 
la  cigue  est  un  medicament  excitant  qui  devient  narcoti- 
que  a haute  dose;  que  ce  medicament  est  utile  dans  diver- 
ses  indurations  scrofuleuses,  et  dans  quelques  indurations 
syphilitiques.  II  pent  aussi  apporter  un  soulagement  mo- 
meutane  dans  plusieurs  affections  cancereuses.  Dans  la 
plupart  de  ces  cas,  il  paroit  contribuer  a changer  I’etat  de 
certaines  inflammations  qui  seroient,  dans  les  parties  non 
cancereuses,  placees  au  milieu  et  aux  environs  des  por- 
tions cancereuses ; mais  lorsque  la  cigue  a remedie  a ce 
symptome,  si  elle  continue  a agir  comme  moyen  excitant, 
elle  devient  nuisible  et  exasp^re  le  cancer. 

Il  est  probable  que  la  plupart  des  guerisons  de  cancer 
qu’on  a dit  avoir  operees  par  ce  medicament , sont  rela- 
tives a des  maladies  scrofuleuses,  ou  h des  phleginasies 
chroniques  prises  mal  a propos  pour  des  cancers, 

Du  reste,  si  dans  des  cas  douteux  on  essaie  la  cigue , fe 
pense  qu’il  ne  faut  pas  vouloir  rectifier  le  proc^d^  de 
Storck , mais  I’imiter  parfaitement.  Presque  toujours  on 


(I)  Demonstration  debotanique,  t.  ii,  p.  374,  — Lyon,  1795. 
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perdlont  Tavantage  d’un  moyen  curalif,  lorsqu’on  pretend 
le  perfeclionncr. 

Pour  f.n’re  I’extrait  de  cigiie  comme  Slorck,on  prend 
dans  le  mois  de  mai  on  de  join  la  quanlit^  que  Ton  vent  de 
cetle  piaiite  , dans  le  moment  ou  elle  fleiirit ; on  la  pile 
dans  im  mortier  de  marbre  avee  un  pilon  de  bois ; on  la 
met  a la  presse  j on  passe  le  sue  au  blanchet ; on  le  fait 
<!^paissii’  a un  feux  doux  jusqu’a  consistance  d’extrait  dpais, 
en  le  remnant  eonlinuellement  pour  qu’il  ne  s’attache  pas 
au  vaisscau  et  qu’il  ne  brule  pas;  on  m61e  cet  exirait  avec 
suflisante  quantite  de  poudre  de  feuilles  sfeehes  de  cigue, 
pour  lui  donnor  la  consistance  pilulaire. 

On  commence  par  clonner  deux  grains  de  cet  extrait 
matin  et  soir ; on  en  augmente  progressivement  la  dose, 
que  I’on  porle  au  moins  a un  gros  et  demi  par  jour,  en 
deux  doses.  On  fait  prendre  par  dessus  deux  tasses  de  the, 
de  bouillon  de  veau,  ou  cl’infusion  de  sureau.  Pour  obtenir 

t 

dessucces,  il  faut  porter  la  cigue  jusqu’a  une  dose  suCTi- 
sanle  pour  qu’elle  produise  une  action  marquee,  comme 
tin  Irger  vei  lige  ou  une  g^ne  dans  les  yeux,  un  leger  mal 
de  cceur,  une  sorte  de  trcmblement,  une  legfere  dianhee 
ou  quelque  autre  symptome  nerveux. 

II  faut  augmenler  la  dose  asscz  promptement  pour  pro- 
duire  un  effet  marquei , et  cependant  avec  assez  de  pru- 
dence pour  eviter  les  accidens  qui  peuvent  resulter  d’nne 
Iron  forte  dose  de  I’exlrait  de  cigue. 

Comme  cel  exirait  n’a  pas  constamment  la  m^mc  encr- 
gie,  lors  m6me  qu’il  a et^  pr^par^  de  la  meme  manii^re,  il 
faut  ton  jours  en  diminuer  la  dose  et  i’adrninistrer  avec  d<§- 
fia  nee  lorsqu’on  ne  fait  plus  usage  du  m6me  exirait. 

One  femme  qui  en  prenoit  deja  6o  grains  faillit  6tre  em- 
poisonn^e,  par  une  dose  de  20  grains  par  laquelie  elle  com- 
mcncoit  I’emploi  d’une  nouvclle  provision  de  cel  exirait. 

On  n’administre  pas  seulement  la  cigue  a I’inl^rieur,  on 
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I’emploie  encore  extc^rienremenl.  On  emploie  sur  la  Ui- 
meur  ulc^r(5e  on  non  ulc^r^e,  i®  des  fomentalions  d’infii- 
sion  de  eigne ; 2°  des  cataplasmes  de  feuilles  de  eigne ; 
5®  I’emplalre  de  cigue. 

Si  on  n’a  pas  de  la  eigne  fraiche , on  emploie  les  feuilles 
sfeches  de  celle  plante.  Pour  cela,  on  remplit  un  sachet  de 
feniHes  sfeches  et  coupc^es  de  cigue;  on  le  fait  tremper 
quelques  minutes  dans  I’eau  bouillanle,  on  le  presse  legfe- 
rement,  et  on  I’applique  encore  cliaud  sur  les  parlies  af- 
fect^es  : on  le  renouvelle  quand  il  commence  a steelier.  On 
peut  dans  la  nuit  le  remplacer  par  I’eniplalre  de  cigue,  in- 
diqu^  dans  les  pharmacop^es.  Pendant  I’emploi  de  la  ci- 
gue, on  prescrit  les  autres  remedes  qui  peuvent  devenir 
n^cessaires.  II  faut  quelquefois  employer  la  cigue  pendant 
plus  de  deux  ans.  Ce  medicament,  d’apres  Storck,  diminue 
la  donleur,  procure  un  sommeil  Iranqnille,  augniente  Tap- 
petit  et  les  forces,  determine  desselles  plus  frequentes,  une 
secretion  abondante  d’urine,  et  il  procure  la  serenile  de 
Tesprit.  A Irop  haute  dose  il  produit  des  vertiges,  des  con- 
strictions de  la  gorge  , des  mouvemens  convnlsifs , des 
vomissemens  ; les  vornilifs,  les  acides,  etc.,  font  cesser  ces 
symplomes  (1).  Hikmann,  qui  a vu  employer  avcc  profu- 
sion Textrait  de  cigue,  dans  Thopital  des  bourgeois  de 
Yienne,  par  Collin^  dans  les  affections  cancercuses,  pre- 
tend qu’il  agit  foiblement  et  mediocrement  sur  le  virus 
cancereux ; mais  qu’en  revanche  il  est  fort  efficace  pour 
detruire  les  embarras  lymphatiques  et  glaireux,  et  qu’il 
' convient  dans  les  engoigemensscrofuleux...  (Gazette  salu- 
tairc) ? 

M.  Moniblanc  (2)  a vu  la  cigue  long-temps  employee  a 
THotel-Dieu,  de  Lyon,  sans  aucun  avanlage  centre  des  can- 


(1)  Mitag’.-midi.  — Act.  de  rndd,  de  Moutp.,  p.  262. 

(2)  Act.  de  rned.  de  Monlp.,  t.  i,  p.  223. 
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cers,  les  unsulceres,  les  aulres  non  ulc^r^s  et  occultes  ; 
elle  ne  diniiniioit  pas  le  volume  cle  la  lumeur  et  n’amelioroit 
pas  la  suppuration.  Nous  lerminerons  cet  article  par  une 
observation  sur  I’emploi  de  cette  plante. 

Tumeur  d la  mamelle  giiirie  par  f usage  de  C extrait  de  ci» 
gu'e  (1).  — Une  fille,  ag^e  de  22  ans,  d’une  constitution  ca- 
cochyme,  avoit  ^te  sujette  des  son  bas-dge  aux  engorge- 
mens  glanduleux.  Sa  mamelle  du  c6t6  droit  ofFroit  depuis 
quatre  mois  une  glande  tum^fide  et  qui  avoit  grossi  succes- 
sivement,  jusqu’a  acqu^rir  le  volume  d’un  oeuf  de  canne. 
II  survint  des  donleurs  lancinantes,  suivies  de  la  perte  de 
I’appt^tit  et  du  sommeil,  ce  qui  determina  la  malade  a con- 
suiter  M.  Case,  le  (21  flore^al  an  xii)  1 1 mai  1804.  II  exa- 
mina  la  mamelle  droite  et  trouva  la  tumeur  dure , squir- 
rheuse,  et  du  volume  dt^ja  indiqu^.  La  portion  des  t^gu- 
mens  qui  la  recouvroient,  ofFroit  une  rongeur  erisyp^la- 
teuse.  La  sensibility  de  la  parlie  extrymement  vive , et  les 
douleurs  lancinantes  presque  insupportables  avec  d^- 
faillances , douleurs  ypigastriques , agitation , pouls  fre- 
quent et  developpy,  faisoient  craindre  la  formation  d’un 
cancer.  M.  Case  fit  appliquer  des  cataplasmes  ymolliens, 
et  administra  intyrieiirement  des  narcotiques.  Ayant  un 
peu  assoupi  les  douleurs ; il  eutrecours,  le  (24  floreal) 
14  mai,  a la  cigue  administryc  en  extrait  interieurement, 
eta  son  application  extyrieure.  II  commenpa  par  un  dyci- 
gramme  (deux  grains)  par  jour,  et  il  augmenla  graduelle- 
ment  jusqu’a  8 decigrammes  (16  grains);  il  continua  ]us- 
qu’au  (25  prairial)  i4  juinsuivant  sans  interruption,  ce  qui 
fut  suffisant  pour  rysoudre  tout-a-faitreugorgement  squir- 
rbeux  de  cette  glande  mammaire.  Les  douleurs  s’ytoient 
dissipyes  comme  par  encliantement  apres  quatre  A cinq 
jours  de  Tadministration  de  la  cigue.  Ce  mydicament. 


(1)  Par  J.-Ch.  Gasc,  D.-M.,  Reciieil  periodique,  t.  xxiii,  p.  160. 
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comme  c’est  assez  rordinaire , ayant  un  pen  det^riore  les 
forces  digestives,  et  affoibli  la  sensibility  et  Tirritabilite  de 
I’estomac,  il  devint  necessaire  d’employer  un  l^ger  laxatif 
et  ensuite  un  tonique  ; les  pilules  de  Belloste , les  eanx  de 
Bareges  furent  employees  et  tous  les  accidens  se  dissi- 
pferent. 

Cette  observation  prouve  qu’une  tumeur  du  sein  , ac- 
compagnye  d’inflammation  cliez  une  jeune  fille  scrofuleuse, 
a yty  guyrie,  au  bout  d’un  mois  de  traitement , par  le 
moyen  des  applications  locales  et  de  quelques  autres  medi- 
camens.  Elle  montre  encore  que  ces  sortes  de  plilegniasies 
d’abord  clironiques,  ensuite  aigues , doivent  ytre  combat- 
tues  avec  soin,  parce  qu’elles  pourroient  devenir  la  cause 
occasionnelle  d’lin  cancer.  Mais  leur  guyrison  ne  prouve  pas 
que  I’extrait  de  cigue  guyrit  les  cancers.  Les  douleurs  qui 
avoient  lieu  tenoient  a une  phlegmasie  aigue;  elies  ne  doi- 
vent pas  etre  confondues  avec  ces  douleurs  nommees  aussi 
iancinantes,  qui  sc  font  sentir  dans  les  tumeurs  cancyreu- 
ses  qui  n’ont  point  encore  cliangy  de  couleur. 

Du  reste,  M.  Case  ne  cite  pas  cette  guerison  comme  un 
exemple  de  I’effet  anti-cancyreux  de  la  cigue , mais  comme 
une  preuve  de  son  efficacite  dans  quelques  engorgemens 
qui  pourroient  determiner  des  ulcferes  cancereux. 

Lezard  gris  (Lacerta  agilis,  Lin.)  fi).  — En  1782,  on  im- 
prirna,  a Madrid,  un  memoire  de  Joseph  Flores,  iiiembre 
de  I’university  de  Guatimala,  dans  le  Mexique,  sur  les  pro- 
priytys  mydicinales  du  lezard  gris  centre  diverses  maladies, 
et  surlout  centre  le  cancer.  Ce  memoire  avoit  dyja  ele  im- 


(1)  Lezard  gris,  Daubenton,  Encycl.  method.  — Yalmont  dc 
Bomaro,  Diet,  d’hist.  nat.  — Lacepede , Hist.  nat.  des  quadrupedes 
oviparcs,  t.  11,  p.  8.  Lezard  gris  des  mirrailles  , Daudin.  Buffon  de 
Sonnini, Reptiles,  t.  in,  p.  2 11,  pi.  xxxviii,  fig.  1. 
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prim^  a Guatimala,  en  1781.  L’auteiir  rapporte  quclques 
observations  de  gu(4’ison  cle  cancer  (1). 

Don  Joseph  Ferrer  portoit , depuis  nn  an,  a la  levre  su- 
p(5rieure,  un  cancer  qni  avoit  rouge  la  moitie  dc  la  joue , 
cHoit  descendu  a la  levre  inf^rienre,  s’etoit  port6  jusqu’a  la 
maclioire,  d’ou  il  avoit  fait  tomber  quatre  dents  molaires, 
avoit  gagne  le  gosier  et  ^toit  siir  le  point  d’atlaquer  la  ca- 
rotide;  de  sorle  qne  le  chirurgien  qui  pansoit  la  plaie  crai- 
gnoit  a tout  moment  qu’il  nesurvint  nne  li6morrliagie  mor- 
telle  : ce  cancer  dont  I’odeur  etoit  tres-felide  avoit  r^sist^  a 
tons  les  remedes  de  Tart.  Le  malade  se  mit  a I’usage  des 
lizards  ; il  en  mangea  trois,  un  chaqiie  jour,  Le  cinquieme 
joiir,  il  sentit  dans  tout  le  corps  une  chalenr  extraordinaire, 
accompagnt^e  d^une  abondaiite  sueur;  il  s’^Jabiit  en  meme 
temps  lino  salivation  ^paisse  et  jaunatre  : rodeur  de  la  plaie 
diminua.  Le  malade  conlinua  aloisl’usage  des  lizards  et  en 
mangea  cinq  autres  en  cinq  jours.  Dans  pen  la  salivation 
cessa ; la  plaie  sc  neltoya,  prit  un  belle  couleur,  et  enfm  se 
cicatrisa,  au  point  qu’a  peine  il  en  resloit  quelque  vestige. 
(II  y a ici  cerlainemenl  de  Texagc'-ration  sur  la  maladie  ou 
sur  la  cicatrice  el  peut-6tre  sur  les  deux.) 

Charles  Suncin  portoit,  depuis  plus  de  3o  ans,  un  cancer 
au  nez  qui  depuis  quelque  temps  n’avoit  fait  aucun  pro- 
gres.  Trois  lezards,  manges  un  cliaquc  jour,  ont  sulTi  pour 
operer  son  enti^re  guerison.  Il  a eprouve  la  chaleur , la 
sueur,  la  salivation,  etc. 

Pour  manger  ces  lezards  on  coupe  la  tele  et  la  queue,  on 
ote  les  entrailles  et  on  enleve  la  peau  du  lezard;  on  le  ma- 
che  ensuite  et  on  I’avale  tout  de  suite,  de  maniere  a cc 
qu’il  conserve  encore  un  resle  de  vie.  On  pent  aussi  pour 
^viter  le  dt^gout , hacher  le  lezard  prdpart^  et  I’avaler  tout 


(1)  Mem.  de  la  Soc.  roy.  de  medeci  ie,  pour  les  annees  1780  et 

1781,  • 
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de  suite  en  bol.  L’oiivrage  cle  Floras  est  suivi  cTuiie  leltre 
sans  nom  d’anteur,  dalee  clu  Mexiqiie,  le  25  mai ; celte  lel- 
tre  renferine  le  fait  suivant  : 

Un  religieux,  agt^  de  63  ans,  portoit  depuis  long-temps 
un  uletu’e  chancreux  a la  langue,  qui  avoil  gagne  et  rong6 
jusqu’a  la  racine  de  cet  organe,  au  point  qu’on  craignoit  a. 
tout  moment  de  le  voir  se  detacher  et  tomber.  A peine  articu- 
loil-il  qnelqiies  sons  qii’on  ne  pouvoit  comprendre,  il  ne 
pouvoit  avaler  aucun  aliment  solide.  Le  lait  et  le  bouillon 
passoient  seuls,  meme  avec  peine  ; la  plaie  exbaloit  une 
odeur  excessivement  fetide;  le  pouls  dtoit  tres-foible  et  d6~ 
primti ; enfin  on  s’attendoit  a eba(jue  instant  a le  voir  expi- 
rer.  II  avala  un  lezard  le  21  mai  en  deux  bols,  qui  eurent 
beancoup  de  peine  a passer.  II  les  continua  pendant  les 
quatre  jours  snivans.  Des  le  premier  jour,  il  rcssentit  une 
clialenr  extraordinaire  dans  tout  le  corps  ; il  se  trouva 
mieux  le  lendemain , il  avala  les  deux  bols  sans  peine  et 
parla  avec  beaucoup  moins  d’embarras.  La  salivation  s’d- 
tablit  ensLiite  en  petite  qiiantitt^^  mais  jaunalre,  et  la  sueur 
ne  survint  que  le  qnatrieme  jour.  An  moment  ou  I’anteur 
^crivoit  celte  lettre,  qui  etoit  le  cinqnieme  jour  du  traite- 
ment,  la  fetidit^  avoit  disparu,  la  plaie  avoit  une  tres-belle 
couleur,  et  beaucoup  moins  d’etendue;  la  tumt-'faclion 
6toil  dissipee;  le  pouls  avoit  pris  de  la  force;  le  malade 
parloit  avec  facilite  et  avaloit  sans  peine  des  alimens  soli- 
des  : il  se  promena  dans  I'infirmerie. 

Ces  observations,  si  dies  so?it  vraies,  dit  M.  Carrere  (i),  ne 
laissent  aucun  doute  sur  Tefficacite  du  lezard  deGuatiniala, 
dans  le  traitement  des  affections  canc^reuses. 

Les  m^dccins  espagnols  ayant  fait  usage  de  ce  remede  et 
en  ayant  eprouvd  quelques  bons  effcls,  la  Socit^te  royale  de 


(I)  Mem.  de  la  Soc.  de  mdd.  pour  les  annees  1780  et  1781,  p. 
337  dcTliist. — Paris,  1785. 
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m^clecine  de  Paris  vouliit  connoitre  d'une  mani^re  precise 
I’espfece  de  lizard  qu’on  avoit  employe  en  Espagne.  M.  de 
Vergennes  en  fit  venir  d’Espagne,  et  MM.  d’Aubenton  et 
Mauduyt  reconnurent  que  c’^loit  le  lizard  gris  qu’on  trouve 
a Paris.  La  Soci6t6  royale  fit  graver  la  figure  du  lizard  gris 
de  Paris  et  cello  de  celui  d’Espagne,  volume  cit6,  plan- 
che  XII.  II  paroit  que  les  m^decins  francais  ii’oblinrent  au- 
cun  effet  de  ce  medicament,  car  ils  n’en  ont  presque  plus 
parie. 

On  a recueilli , dans  le  reste  de  I’Europe  , des  observa- 
tions relatives  a la  guerison  des  cancers,  par  le  secours  des 
lizards  gris;  mais  on  a ete  oblige  d’en  donnerune  beaucoup 
plus  grande  quantite  que  dans  le  nouveau  Mexique.  On  en 
a porte  quelquefois  la  dose  jusqu’a  8o;  mais  commune- 
ment  on  n’a  pas  eu  besoin  d^cn  donner  un  aussi  grand 
nombre.  A Cadix  (i),  une  dame  qui  portoit  depuis  long- 
temps  au  sein  un  cancer  ulcere  et  onze  glandes  an  col,  et 
dont  la  tete  etoit  presque  paralysee,  prit  22  lezards  en  23 
jours.  Le  cancer  disparut,  liuit  glandes  se  dissiperent,  les 
Irois  autres  etoient  diminuees  ; la  tete  s’etoit  raffermie. 

A Palermo  (2),  une  francoise , mariee  dans  celte  ville , 
agee  de  25  ans,  soufFroit  depuis  plusieurs  annees  au  sein 
droit  d’une  tumeur  squirrlieuse  grosse  comme  un  ceuf  de 
poule,  adherente  aux  cotes  superieures;  les  remedes  des 
plus  habiles  medecins  ayant  edioue,  M.  Meo,  doyen  de  la 
Societe  de  medecine  , et  premier  medecin-physicien  du 
grand  hdpital  de  Palermo  , apr^s  I’avoir  fait  saigner  lui 
donna  des  pilules  do  Itfzard.  Dfesle  premier  jour,  elle  rendit 
abondamment  une  salive  ecumeuse  et  blanche  ; ce  symp- 
tome  dura  jusqu’au  quatrifeme  jour.  La  nuit  du  cinquieme, 

— — ' -.mti 

(1)  Essai  en  forme  de  lettre  surl’usage  des  lezards,  trad,  de  I’ita- 
lien  de  J.-B.  Meo,  par  M.  Martinet,  178G. 

(2)  Meo,  loc.  cit. 
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elle  cut  nn  travail  considerable  et  douloureux  dans  les  in-^ 
testins  avec  des  selles  presque  dysent^riques;  le  six i erne j 
les  douleurs  devinrent  alroces  : il  falloit  continuellement 
les  apaiser  avec  quelques  lasses  d’eau  liede.  Les  crachats, 
les  selles,  les  urines  se  succedoient,  celles-ci  etaient  bilieu- 
ses,  acres,  fdtides  ; en  meme  temps  elle  ressentoit  une  sorte 
de  fourmillement  sous  le  sein,  avec  un  peu  de  spasnie  dii 
c6lt5  droit,  de  la  clialeur,  de  I’ardeur,  et  un  certain  senti- 
ment comme  si  on  lui  arraclioit  quelque  chose  dans  la  par- 
tie  malade.  Elle  s’elFraya  de  ces  symptomes,  craignant 
d’y  succomber,  et  elle  in'errompit  le  remede. 

cependant  I’^tatdu  sein  ^toit  bien  ameliort^,  la  ten- 
sion dure  etr6nitenle  qu’on  y avoit  observ^e  avoit  fait  place 
a la  mollesse  ^lastiqiie  qui  caraclerise  I’etat  sain.  La  tu* 
meur  eloit  rt5duite  a la  grosseur  d’une  noisette  ; il  n’y  avoit 
plus  d’ailh^rence,  et  la  turneur  parfaitement  mobile  ne  fai- 
soit  plus  ^prouver  aucun  ressentirnent  de  douleur. 

Plusienrs  autres  malades  firent  usage  de  ce  remede , a 
Palerme;  les  uns  furent  gueris,  les  autres  simplement  SOW* 
lag^s,  parce  qu’ils  n’eurent  pas  le  courage  de  supporter  les 
violens  effets  produits  par  ce  medicament. 

Il  occasionne  ordinairement  de  la  clialeur,  de  I’ardeur 
et  la  fi6vre ; il  excite  la  salivation  , la  sueur  , les  urines,  les 
selles;  il  suscite  quelquefois  le  spasme,  des  convulsions  , 
des  anxietes,  des  defaillances. 

On  pent  non-seulemeiit  le  donner  a I’interieur,  mais  en- 
core Tappliquer  en  cataplasmes. 

Une  religieuse,  ayant  avale  deux  lezards  en  deux  jours, 
fut  soulag^e  en  deux  jours  d’un  cancer  affreux  dont  elle 
soufFroit  depuis  trois  niois  des  douleurs  qui  la  r^duisoient 
au  d^sespoir.  Se  trouvant  mieux,  elle  ne  voulut  pas  conti- 
nuer ce  remede ; mais  quelque  temps  aprts  les  douleurs 
6tant  revenues,  elles  fut  egalcment  soulag^e  avec  des  cata- 
plasmes de  lezards,  dont  on  employoit  trente  a quaraute 
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par  jour,  parqu'il  faut  les  renouveler  souvent,  afin  qii’ils 
ne  se  corrompent  pas  sur  I’ulcere. 

Pour  rcni(5dier  aux  effets  de  ce  remede,  lorsqu’ils  sont 
trop  violens,  M.  IM(5o  en  suspend  Tosagc  pendant  quelques 
jours,  et  il  prescrit  un  regime  adoucissant.  Lorsqu’il  sur- 
vienl  des  aceidens  graves,  il  fait  prendre  des  aeides , sur- 
toul  le  vinaigre. 

Dans  I’ancien  journal  de  medecine  (1),  il  est  fail  men- 
tion d’un  ouvrage  public  en  1784?  dans  lequel  il  y a quel- 
ques fails  relatifs  a Temploi  du  lizard  gris  centre  les 
cancers. 

M.  Jean-Marie  Mazzi , medecin  a Milan  , est  parvenu  a 
giK^rir  avec  ce  medicament  un  earcinome  a la  malrice  et 
au  vagin.  M.  Trevison  , medecin  a Castelfranco,  cite  la  gne- 
rlson  d’une  femme  agee  de  cinquante  ans,  qui  avoit  au 
visage  un  cancer  qui  avoit  commence  a Tangle  externe  de 
Tceil. 

( Filippo  Baldini,  medecin  de  la  cour  de  Sicile  (2.)  , Bas- 
sioni  Caimin  lie  (in  Opuscula  therapeutica  },  vanlent  aussi 
TelTicacite  du  li^z  irdgris. 

En  1788  , on  prona  aussi  les  lezards  en  Allemagne.  Le 
docteur  Roemer  recommandc  Tusage  du  Iczard  vert.  J.-P. 
Grass  publia  vers  le  menie  temps  , a Helmstadl,  une  these 
{De  lacerta  agili)  sur  leiezard  gris.  Malgre  tons  ces  travaux, 
Tusage  medical  du  lezard  fut  neglige  et  meme  oublie.  Mais 
le  docteur  Gourlay  vient  de  publier  (en  1810  on  1811)  un 
memoire  sur  Tile  de  Madere,  dans  lequel  il  exalte  les  pro- 
prieies  anti-cancereuses  du  lezard  gris.  « Ses  observations 
sont  si  justes  et  ses  assertions  si  directes,  qu’on  en  parlera 
sans  donle  encore  , et  qu’a  present,  on  pourra  ou  adopter 
ou  rejeter  Tusage  du  lezard  gris.  » (Royslon  , Esqiussc  hist, 
sur  les  pr ogres  de  la  mMecine  en  1810  rt  1811). 

(1)  Journ.  de  mi^d.,  1787,  t.  lxxii,  p.  314. 

(2j  Ann.  de  lilt.  med.  etranjj.,  t.  xiv,  p.  217. 


DliS  MALADIES  C ANCl^REUSES. 


541 

D’apres  tons  ces  faifs,  on  ci'oiroit  pouvoir  compter  sur 
le  lizard  gris  pour  opercr  l.i  gutirison  du  cancer  : malheu- 
renseiiient,  il  paroit  qne , depuis  cctte  (ipoque,  on  n’a  pas 
vu  ce  roinfede  produire  des  ctFels  bien  merveilleux,  el  Pa- 
Iclta  ne  lui  a lrouv6  aucune  efbcacile  (i). 

Je  I’ai  essay^  sur  un  malade  qui  avoit  une  lumeur  cancd- 
reuse  a la  lace  : il  a pris  5o  It^zards  gris  presque  vivans 
cn  quinze  jours,  sans  eu  eprouver  aucun  elFet  sensible,  soit 
pliysiologique,  soit  lln^rapeulique ; si  ce  remade  a quelque 
efficacit^,  ce  n’est  sans  doule  que  dans  queiques  pays  Ires- 
<;hauds. 

Preparations  de  cuivre.  — On  avoit  autrefois  propostj 
I’cmploi  de  queiques  preparations  de  cuivrc  adminislrees  a 
I’inlerieur  pour  reniedier  a diverses  maladies.  L’acelite  de 
cuivre  avoit  ete  donii6  a titre  d’emm^nagogsie , a la  dose 
-de  trois  a liuit  grains  par  jour  ('2).  Mais  conmie  les  prepara- 
tions metalliques  produisent  tres-souvent  de  fachoux  acci- 
dens,  dies  eloient  presque  gen^ralenient  abandonnties^ 
On  en  avoit  peu  fait  usage  dans  le  traitement  du  cancer, 
exceple  a Textericur.  ’ 

Gerlacli  rapporte  dans  les  l^pht^m^rides  d’Allemagne 
(centurle  VI%  obs.  4^)  que  le  vitriol  bleu  seul  ou  reduit  en 
forms  d’onguent  avec  riiuile  d’olive  avoit  gueri  un  can- 
cer a la  lev'ie  (5). 

Dans  ces  derniers  temps  , on  a beaucoup  pr6n6  les  sels 
cuivreux  adininislrt’s  a riiiterieur  dans  le  traitement  des 
maladies  cancereuses. 

Garnet,  cliirurgien  de  Lyon  , a public  en  1772  un  ou- 


(1) Palella,  in  opuscoli  scelti  di  Milano,  t.  viii,cite  dans  Plouquet, 
avlicle  Carcinoma. 

(2)  El.niullcrus,  in  Schroderi  dilucidati  mineralogia,  t.  ii,  p.  373. 
Lugdiin.,  1690. 

(3}  Ucister,  Inst.-chir.,  p.  i,  lib.  iv,  cap«  vxiii,  n®  9. 
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vrage  en  deux  volumes , qu’il  avoit  fait  composer  par  un 
avocat,  et  dans  lequelil  annoncoit avoir trouve  unsecret mQv- 
veilleux  pour  gu^rir  les  squirihes  et  les  cancers  (i).  Ce  re- 
mfede,  dont  il  ne  faisoit  point  alors  connoitre  la  composition , 
6toit  un  m(§Iange  de  cristaux  de  Venus  ou  acelile  de  cui- 
vre,  de  limaille  de  fer  et  d’extrait  de  cigue  (2}.  Le  fer,  en 
d^composant  I’actitite  de  cuivre,  formoit  un  veritable  vert- 
de-gris  (3).  En  1777,  Garnet  publia  un  nouvel  ou  vrage,  ou 
il  pr^cisoit  les  cas  dans  lesquelsson  reraede  r^ussissoit,  et 
il  indiquoit  la  mani^re  de  I’administrer  (4). 

Quelques  malades  qui  avoient  des  cancers  au  sein  ou 
des  ulcferes  cancereux  a la  matrice,  parurent  retirer  quel- 
que  avantage  de  I’emploi  de  cetle  preparation , mais  les 
succes  furent  rares.  La  plnpart  de  ceux  qui  voulurent  faire 
usage  de  ce  medicament  furent  obliges  d’y  renoncer;  ils 
eprouvoient  des  coliques,  des  nausees,  des  tiraillemens 
d’estomac,  des  tremblemens,  etc.  (5).  * 

Garnet  prescrivoit  d’abord  son  eiectuaire  a la  dose  d’en- 
viron  4 grains  (6).  Il  augmentoit  celte  dose  par  gradation 
suivant  ses  effets,  et  la  porloit  a 1 5,  a 16  grains.  Il  divisoit 
chaque  dose  en  plusieurs  prises.  Ainsi,  la  dose  de  16  grains 
etoit  partagee  en  trois  prises , dont  deux  de  quatre  grains 
et  I’autre  de  huit.  Il  faisoit  prendre  deux  prises  de  quatre 
grains  chacune  a jeun,  et  la  troisifeme,  qui  etoit  de  huit 
grains,  le  soir  a I’heure  du  couclier,  ou  quatre  heures  apres 
le  diner. 

(1)  Theorie  nouv.  sur  les  maladies  cancereuses,  par  M.  Garnet. — 
Paris,  1772. 

(2)  Desbois  de  Rochefort,  Mat.  m^d.,  1. 1,  p.  224. 

(3)  Fourcroy,  Encyc.  meth.,  Diet,  domed.,  art.  Cuivre. 

(4)  Traite  des  affections  canedreuses,  pour  servir  de  suite  a la 
Theorie  nouvelle,  etc.  Paris,  1777. 

(5)  Desbois  de  Rochefort,  loc.  cit. 

(C)  Trait(i  des  affections  canedreuses,  p.  50etsuiv. 


DES  MALADIES  CANC12REUSES.  543 

« 

S’aprfes  Garnet , les  hommes  s’apercoivent  pen  de  TefFet 
de  cet  ^lectuaire,  qu’oii  avale  dans  du  pain  k chanteri 
Mais  chez  les  femmes,  il  excite  quelquefois  des  naiis^es, 
des  crachotemens  et  mfime  des  vomissemens  Idgers  d’hu- 
meurs  glaireuses. 

Cet  ^ilectuaire  devient  quelquefois  pnrgatif,  mais  seule- 
ment  jusqu’a  I’t^poque  oil  le  conduit  intestinal  est  d^bar- 
rass^  des  saburres  nuisibles  qu’il  contenoit. 

Pendant  son  emploi,  on  doit  s’abstenir  de  boissons  dcres, 
ichauffantes  et  spiritneuses,  et  des  acides ; mais  on  pent 
faire  usage  des  herbes  potageres  et  des  fruits  fondans.  On 
doit  s’abstenir  du  cochon,  du  veau,  des  viandes  noires,  du 
beurre,  de  I’huile,  de  la  crSme  et  de  tons  les  ragotlls.  On 
pent  d’ailleiirs  manger  moddrdmentde  lout  ce  quin’estpas 
expressement  d^fendu. 

Les  tumeurs  simples  et  invetdr^es  cfedent  en  trois  ou 
quatre  mois  de  traitement.  Les  cancers  occultes  apres  six  a 
dix  mois  de  traitement,  et  les  cancers  ulcdrds  sont  toujours 
gudris  ail  bout  d’un  an  ou  i8  mois,  quand  ils  sont  encore 
curables.  Mais  il  est  des  cancers  absolument  incurables,  soit 
a cause  de  rdpuisement  extrdme  des  malades,  soit  k cause 
des  ddsordres  affreux  ddja  opdrds  par  le  cancer. 

Du  reste.  Garnet  admettoit  quatre  espdces  de  cancer  : 
mais  c’dtoit  plutot  d’apres  line  hypothdse  que  d’apres  des 
fails  positifs  qu’il  dtablissoit  laplupartde  ces  espfeces,  qu’il 
attribuoit  a des  liumeurs  d’une  nature  diffdrenle.  Ces  es- 
pdces  sont  : le  cancer  dartreux  , le  cancer  scorbutique,  le 
cancer  scrofuleiix,  le  cancer  vdndrien.  Le  cancer  qu’il 
nomme  dartreux  n’est  pas,  comme  on  pourroit  I’imaginer, 
un  cancer  occasionnd  par  une  dartre  antdrieurement  exis- 
tante.  Ce  n’est  pas  non  plus  une  complication  du  cancer  et 
des  dartres.  C’est  la  plus  mauvaise  et  la  plus  redoulable  des 
espdces  de  cancers,  que  I’auteur,  de  son  chef,  ddclare  dtre 
produite  par  une  humeur  darlreusejJl  la  nomme  cancer 
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vrai,  ct  il  regarde  comme  dcs  dartres  la  rougeiir  et  les 
^ecailles  qu’on  observe  sur  les  rongeurs  preles  a s’lilc^rer 
qiii  paroisseiit  sur  la  Inmeurpiete  a passer  a de  can- 
cer ulc(^r(5.  Les  Lords  de  I’uloere  ne  se  renversenl  pas,  etc. 
II  doniie  line  description  qui  a du  rapport  a celle  de  notre 
cancer  conipacle. 

Le  remede  de  Garnet  n^t'^toit  pas  eneore  abandonne, 
lorsque  M.  Gerbier  , Tun  des  medecins  de  Monsieur,  dis- 
tribiia,  sous  le  nom  de  Pilales  de  Gerbier^  une  composition 
qui  n’eloit  autre  chose  que  le  remede  de  Garnet  modifi^. 
II  donnoit  deux  sortes  de  pilules  : les  lines,  sous  le  nom  de 
pilules  premieres,  avoient  pour  base  le  sulfate  de  for.  Les  au- 
tres,  qii’llnommoit  pilules  secoiidaires,  avoient  pour  base 
le  verl-de-gris.  Ce  medecin  prelendoit  que  ses  pilules  gue- 
rissoient  les  squirrhes  , les  cancers  et  les  ulceres  iiivet^r^s 
du  sein  et  de  la  malrice.  Malheureusement , Texperience 
prouva  que  ce  pn;lendu  spt5cifiqne  produisoit  Irfes-commu- 
nement  de  fort  mauvais  effets.  II  accelch’oit  les  progres  de 
la  maladic,  il  produisoit  des  coliques,  des  devoiemens  dy- 
sentcriques,  la  fifevre  heclique  et  le  marasme  ; de  sorte  que 
la  plupart  dcs  malades  eloient  forces  de  rabandoniier.  La 
peau  et  les  cheveux  prenoient  une  teinle  verdaire  lorsque 
les  malades  continuoient  les  pilules  pendant  un  certain 
temps  (i). 

M.  Solier  de  la  Romillais  , docteur  rt^gent  de  la  Faculte 
de  inedecine  de  Paris,  fut  cliargd  d’examiner  les  elfets  du 
verl-de-gris,  eten  particulier  des  pilules  de  Gerbier  centre 
les  maladies  canct^reuscs,  ct,  dans  une  seance  publique  de 
la  Faculte  de  mt^decine  de  Paris,  il  rendil  comple  des  r^- 
sulials  qu’il  avoit  obtenus  (2). 


(1)  Desbois,  Mat.  med.,  t.  i,  p.225.  , 

(2)  Seance  pub.  de  la  Fac.  de  med.  de  Paris,  le  5 nov.  1778,  iii- 
4°,  Paris,  cbezQuillau.  1779,  p.  87. 
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11  avoit  fait  preparer  devant  lui  par  M.  Vassou,  premier' 
apolhicaire  de  l’H6lc|.  Diet.,  le  rcmfede  de  Gerbier/tel  qu-il 
est  incliqu^  par  cet  auteur.  ■ ^ 

Ce  reniede  sc  piajpaie  de  la  maniire  suivaiile  : 

Prenez  une  once  de  vert-de-gris  de  Montpellier,  nieltez- 
a ans  iin  morlier  de  cuivre  avec  suffisante  quantitd  d’eau- 
tnlurezavee  nn  pilon  de  menre  m^Ial;  ajontez-y  une  del 
.m-on=e  d’orge  tondfl^  iusqu’a  noireenret  r^dnit  en  pou- 
l.ejr^s-fine,  Tritnrez  de  nouveau  iusqn’a  ce  que  le 
an^e  soil  exact.  Ensuite,  avec  une  spatule  de  bois  ou  d’i- 
oae  ret.rez  dn  mortier.  Oignez  vos  mains  d’buile  pour 

soix'i  r''"’ 

Voici  comment  M.  Solier  administrait  ces  pilules  . 
commencoit  par  uneseule,  il  augmentoit  d’une  pilule 

II  sanemit  a une  dose  plus  faible  si  les  vomi.s.semens  o„ 
les  maux  d estomae  I'y  obligeoient.  Arrivd  a dix  pilules,  il 
on U,  ,o.t  a cette  dose  pendant  long-temps  ( quclqueflis 
denx  et  meme  trois  mois).  Chez  un  .sujet  robuste,  an  qua- 

d^r'cTl  7'  “ 

Mi  ainsl  cl  '7  *e  soir.  Elies  out 

pendant  lout  le  quatrieme  mois 

Ipurgeoit  les  malades  de  loin  en  loin  .si  eela  luip’arois- 
^ ccessaiie;  et  il  leur  donnoit  pour  tisane  une  solution 

^ 

mwr’i7/“f  clifficilement  le  re- 

eae , d le  faismt  prendre  a dose  beaueoup  plus  foible 

par  excmple,  A l.uit  pilules  par  jour,  et  queitefois  i,  p7’ 


(0  Seance  pub.  deja  cit.,  p.  86. 
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tageoil  ces  pilules  en  deux  doses,  dont  I’uue  ^toit  prise  le 
matin  et  Taulre  Ic  soir. 

M.  Gerbier  assuroit  avoir  adminisfr^  sans  accident  20,  * 
3o  et  ni^nic  40  pilules  par  jour  ; M.  Solier  n’a  pas  pu  don- 
ner  plus  de  10  pilules  sans  des  accidens  graves,  quoique 
trois  des  malades  fussent  tres-robustes.  II  n’a  pas  vu  les 
dejections  prendre  une  couleur  verte;  mais  ce  remede  a 
paru  evidemment  provoquer  les  regies.  II  les  a retablies 
cliez  la  malade  qui  a ei6  guerie.  11  a fait  rendre  aux  ulcera- 
tions cancereuses  une  suppuration  trfes-abondante. 

Cominc  les  observations  recueillies  par  M.  Solier  de  la 
Homillals  sont  irnportantes  i connoitre  pour  porter  un  ju- 
genient  exact  sur  les  effets  du  vert-de-gris,  nous  insere- 
rons  ici  les  plus  interessanles,  mais  en  les  abregeant  plus 
ou  moins,  selon  le  degre  d’interet  qu’elles  presentent. 

Obs.  I.  — • Cancer  cuiane  gueri  par  I’usage  interne  da  vert‘ 
de-gris  (l),  — Julienne,  fille  agee  de  vingt-six  ans,  deve- 
nue  mere  u vingt  ans,  commenca  a faire  usage  du  vert-de- 
gris  le  7 juiliet  1777.  Elle  avoit  un  cancer  a la  face  depuis 
environ  dix  mois,  et  elle  n’etoit  pas  regiee.  Ses  rfegles  s’e- 
toient  supprimees  a la  suite  d’un  mal  de  gorge  et  d’un  pa- 
nari  qu’elle  eut  au  pouce  et  qui  lui  donna  la  fifevre.  Deux 
mois  apres  la  suppression  des  rtgles  , elle  eut  un  ^coule- 
inent  qui  fut  regarde  conime  vt^nt^ricn  et  qui  duroit  depuis 
deux  mois,  lorsqu’on  lui  administra  des  frictions  mercu- 
riellos  au  mois  de  seplembre  1776.  Aprfes  quelques  fric- 
tions, il  lui  vint  un  mal , d'abord  leger,  au  nez,  sous  la 
forme  d’uu  bouton.  Elle  ne  rccut  que  douze  frictions,  elle 
resla  sept  mois  cliez  le  cliirurgien  qui  la  soigiioit.  Pendant 
cc  temps,  on  s’apergut  que  le  mal  au  nez  prenoit  le  carac- 
tere  cancereux.  L’ecoulement  fut  oublit^,  on  ne  s’occupa 


(l)P.u'M.  Sillier  dc  la  Roraillais. — Seance  publ.  de  la  Faculle  de 
nied.  dll  5 nov.  1778. — Obs.  vi,  p.  106. 
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que  dn  mal  survenu  au  nez,  et  on  le  combat  lit  par  des  to- 
piqnes  qui  I’irriterent ; an  bout  de  trois  mois,  le  mal  du 
nez  faisoit  des  progrfes  el  Tecoulement  conlinuoit.  Dans  le 
mois  de  f^vrier,  le  caracl^jre  rebelle  de  cette  ulct^ration 
engagea  le  chirurgien  a enlever  avee  des  ciseaux  une  par- 
tie  du  nez  de  cette  malheureuse,  dont  il  coupa  les  cartila- 
ges iusqu’a  Tendroit  de  leur  insertion  aux  os  propres  du 
nez.  La  plaie  conserva  le  caraeltre  canct^reux.  La  mala- 
die  ne  giK^rissant  point , malgr^  cette  operation  et  les 
moyens  employes  a sa  suite  , la  malade  sortit  de  chez  le 
chirurgien  vers  la  fin  d’avril  1777,  et  elle  se  rendit  a fho- 
pital  St-Louis^  ou  elle  fit  inutilement  usage  pendant  un 
mois  de  la  liqueur  de  Van  Swieteii  dans  uu  lait. 

Au  commencement  de  juin  1777,  les  bords  de  I’ulc^re 
^toient frang^s,  gonflt^s,  renverst^s et  durs.La malade yressen- 
toitune  clialeur  cuisante,  etil  en  suintoit  une  hurneur  peu 
abondante,  mais  trfes-acre.  Deja  la  l^vre  siipt^rienre  ^toit 
dure,  tum^fn^e  , rouge  et  brulante.  L’ecoulement  par  la 
vulve  ^toit  tou jours  le  m^me.  La  malade  assuroit  n’avoir 
jamais  eu  aucun  autre  symptome  que  Ton  put  altribuer  au 
malv^n^rien;  elle  avoit  eu  au  visage  qiielques  boutons, 
dont  on  voyoit  encore  un  certain  nombre.  II  n’y  avoit 
rlen  d’ailleurs  de  suspect  aux  parties  de  la  generation,  non 
plus  qu’aux  aines,  aux  aisselles,  au  col  et  aux  mamelles. 

Ayant  ete  purgeeleG  juin  1777,  elle  commenca  les  pi- 
lules le  7.  A cinq  pilules,  elte  eut  des  envies  de  vomir.  Le 
sixieme  jour,  elle  n’en  prit  encore  que  cinq;  m^mes  symp- 
tomes,  mais  sans  douleur  a I’cstomac,  ni  aux  intestins.  Le 
septi^me  jour,  six  pilules  : maux  de  cceurel  nausees.  M^me 
dose  le  huitieme  jour  : diminution  des  maux  de  coeur. 
Le  neuvieme  jour,  sept  pilules  : douleurs  d’estomac  tr^s-vio- 
lentes.  Repos  le  dixieme  jour.  Sept  pilules  le  onzifeme 
jour : maux  de  coeur  peu  sensibles.  Huit  pilules  le  dou- 
zifeme  jour  : les  maux  de  coeur  n’augmcnlferent  pas.  Huit 

35. 
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pilules  le  Ireizieme  ct  le  qnatoizieme  : quelques  selles  ce 
jour-li.  Huit  pilules  le  quinzi^jme  jour  : gonflement  et 
douleur  sans  rongeur  a la  mall(:ole  interne  du  pied  droit. 
Menie  dose  le  seizifeme  et  le  dix  - seplieme  : le  liaut  de 
I’uleere  alloit  un  pen  mieux  et  eomniencoit  a seseclier; 
mais  la  levre  snperiourc  6loit  plus  gonflee  el  plus  doulou- 
rense  qu’eile  nc  I’avoit  jamais  ; les  boutons  du  visage 
suppuroient  beancoup;  on  appliquoit  sur  la  levre  nn  petit 
cataplasmc  emollient.  Elle  conlinua  a prendre  huit  pilules 
cJiaquc  jour.  Le  dix-ncuvierac,  legers  maux  de  eoeur,  di- 
minution du  leger  mat  de  la  jambe  ; il  sortoit  beancoup  de 
serosite  ronsse  des  boutons  du  visage.  Le  vingt-deuxieme 
jour,  lui  tiers  de  rulccre  t^loit  seclie  et  lout  le  tour  eloit  ra- 
molli  et  descnfle ; la  levre  etoit  aussi  d^senflee  et  moins 
douloureuse.  Le  vingt-ls’oisi^mc  jour,  repos.  Le  vingt-qua- 
tricme,  huit  pilules  comme  a rordinaire.  Elies  furent  con- 
iiniiees  a la  meme  dose  depnis  ce  jour,  5o  juin  , jusqu’au 
pi’emicr  aout  : elle  eut  pres(jue  tons  les  jours  (juelques 
naiisecs  ct  quelques  maux  d’cslomac.  Pendant  ces  Irente- 
Irois  jours,  on  avoit  continuellement  appliqut^  sur  Pulcere 
la  pulpe  de  caroUe. 

Au  commencement  du  mois  d’aout , la  malade  , qu’on 
avoit  fait  coucher  avec  deux  galeuses , avoit  contracte  la 
gale,  mais  elle  etoit  d’ailleurscnbon  (itat.  L’ulcere  cessoit 
de  ronger  et  sc  giuhissoit ; la  levre  superieure  etoit  absolu- 
mentexemplc  de  douleur  et  reduiteason  volumei  naturel; 
il  n’y  avoit  plus  de  boutons  au  visage.  Le  pied  droit  etoit 
iout-a-fait  giiLui ; la  malade  avoit  pris  de  rembonpoint. 
Le  2 aout,  la  malade  prit  unc  medecine,  qui  la  purgea 
pen.  Elle  continua  ensuite  les  pilules  a huit  par  jour.  Bien- 
. tot  elle  eut  des  coliques  et  des  maux  de  reins  assez  violens. 
Le  7 aout,  les  regies , supprime^es  depuis  si  long-temps, 
reparurent ; le  remade  fut  interrompu  du  8 au  1 1 inclusi- 
\emenl.  Le  12  aout.  soixinle-seplifeaic  jour  du  traitenient, 
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les  regies,  qui  avoient  coiile  comnie  en  pleiiie  saute,  elamt 
cess(^es,  les  pilules  fiircnt  reprises  a.lu  dose  de  six.  Le  i3 
aout,  elle  reprit  huit  pilules.  La  Ires-petite  plaie  qui  res- 
toil  au  iiez  avoit  rendu  un  pen  de  sang  par  le  pansement, 
ce  qui  n’eut  pas  lieu  le  lendemain;  niais  la  malade  disoit 
^prouver  une  sorte  de  malaise  iudefinissable.  Du  soixanle- 
douzitine  au  soixante  - dix- seplieme.  jour,  tout  alia  trfes- 
bien  : la  petite  plaie  se  dess^clioit  et  paroissoit  tendre  a se 
cicatriser  enlitremenl ; la  gale  devenoit  plus  considerable; 
IVcoulenient  blanc  qui  avoit  lieu  par  la  vulve  (itoit  reduit 
a tres-peu  de  chose  depuis  le  relablissement  des  ri'gles ; 
mais  il  etoit  survcnu  depuis  Irois  seinaines  a Taine  droite 
une  tumeur  glanduleuse  aussi  grosse  que  la  moitici  d’lm 
petit  ceuf  de  pigeon.  M.  Sober  de  la  Romillais,  pour  juger 
plus  precisement  de  la  nature  de  celle  tumeur,  crut  ne  de- 
voir point  chercher  a y remt^dier. 

Du  soixante-dix-sepli^me  au  quatre-vingl-unifeme  jour, 
les  pilules  furent  encore  continuees  a huit  par  jour.  Le 
quatre  - vingt- deuxi^me  jour,  elles  furent  suspendues, 
parce  que  la  malade  avoit  de  la  courbalure,  de  la  fievre  et 
une  douleur  au  c6t(^ ; elle  prit  une  tisane  adoucissante  et 
une  potion  huileuse,  et  se  trouva  mieux  le  lendemain.  Le 
quatre-vingt-quatrieme  jour,  elle  prit  une  iiK^decine  ; elle 
fut  bien  purgec  , et  rulcere  du  nez  paroissant  parbii- 
tement  gueri , les  pilules  ne  furent  point  reprises.  Elle 
avoit  a vale  cn  tout  une  once  de  vert-de-gris  moins  20 
grains. 

Qnelques  jours  apres,  la  malade  quitta  I’liopilal  St- 
Louis  et  se  rendit  a Bic^tre  pour  se  faire  gu^rir  de  la  gale, 
el  m^me  de  la  maladie  v(^nerienne,  si  elle  en  etoit  atteinte. 
Elle  n’avoit  presque  plus  d’t^coulement  ct  la  glande  ingui- 
nale litoit  a peine  sensible.  On  crut,  en  consequence,  de- 
voir chercher  uniquement  a la  guerir  de  la  gale , et  on  ju- 
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gea  qu’elle  n’avoit  point  de  maladie  vtJn^rienne.  EUe  fut 
bien  gu^rie  de  la  gale. 

M.  Solier  ayant  revu  cetle  fille  au  mois  de  mars  1778, 
plus  de  six  mois  apres  la  garrison  de  I’ulcere,  il  I’examina 
avec  soil!  : le  iiez  (itoit  en  fort  bon  6tat,  la  cieatrice  ^toil 
solide  et  ne  s’^foit  plus  rouverte.  La  malade  se  regardoit 
comme  gu^rie,  et  ce  m^decin  la  jugea  gu^rie.  Les  regies 
avoient  continue  a reparoitre  a chaque  ^poque ; les  ileurs 
blanches  reparoissoient  un  peu  lorsque  les  regies  Violent 
moins  abondantes.  Le  gonflement  de  la  glande  inguinale 
i^toit  absolumenl  dissipe.  II  esl  facheiix  qu’on  ait  employ^ 
la  carotte  si  on  vouloit  constater  I’elfet  du  medicament  qui 
paroit  avoir  gu^ri  cette  malade. 

Obs.  II  (1).  — Cancer  d la  face  tres-diminue  par  L* usage  da 
vert-de-gris.  — Pierre  Cherverl,  gar^on,  age  de  trente-neuf 
ans,  robuste  et  d’un  temperament  sanguin  , eut  un  erysi- 
pele  universela  trente-un  ans.  Bientot  apres,  il  eut  derriere 
le  cou  une  cspece  de  dartre  qui  gagna  le  visage  et  surtout 
le  nez,  qui  devint  le  siege  d’un  noli  me  tangere.  L’ulcere 
detruisit  completement  les  cartilages  dunez  et  la  pcau  qui 
les  recouvre.  Lorsque  ce  malade  commenca  les  pilules  de 
Gerbier,  le  nez  etoit  bien  cicatrise  depuis  dix  mois,  tout  le 
visage  etoit  defigure  par  des  cicatrices,  les  deux  yeux 
etoient  erailies,  Il  avoit  a la  face  deux  ulceres  cancereux 
tres-rongeans  et  reconverts  de  croutes  epaisses ; I’uu  de  ces 
ulceres  etoit  place  sur  la  partie  laterale  externe  droite  de 
I’os  frontal,  d’ou  il  s’elendoit  sur  I’os  temporal  jusqu’a  I’a- 
popbyse  zygomatique.  L’autre  ulcere  etoit  place  sur  la 
bosse  droite  de  I’os  frontal , de  sorte  que  ces  deux  ulceres 
etoient  presque  continus.  Le  traitement  dura  du  7 juin 
1777  jusqu’au  3o  septembre. 

(l)|Par  M.  Solier  de  la  Romillais. — Stance  pub.  de  la  Faculte  de 
med.,p.  95,  obs.  IV. 
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Ce  malade  prit  en  cent  seize  jours  deux  onces  moins  i8 
grains  de  vert-de-gris.  Au  dixieme  jour,  il  prenoit  ddja  dix 
pilules ; il  les  cenlinua  jusqu’au  quatre-vingt-quatrieme 
jour.  Au  cent  seizieme,  il  prit  cliaque  jour  douze  pilules , 
mais  en  deux  doses.  Il  ful  purged  lecinquanle-septieme  jour 
et  le  quatre-viugt-sixieme.  Vers  la  fin  de  ce  traitement,  il 
fut  pris  d’une  toux  seclie  assez  forte , surtout  la  nuit,  et 
sentantla  poitrine  fatiguiie,  il  abandonna  le  traitement  au 
quinzieme  jour  de  cette  toux  d’irritation  , que  les  adoucis^ 
sans  gvi^rirent  au  bout  d’un  certain  temps. 

L’ulcere  qui  recouvroit  la  partie  supt^rieure  du  muscle 
crolapbyte  etoit  cicatrist^  a la  fin  de  ce  traitement.  Celui 
qui  6toit  plae^  sur  la  bpsse  frontale  droite  ne  se  cicatrisa 
point,  mais  il  devint  moins  roiigeant. 

En  juillet  1778,  c’est-a-dire  pres  d’un  an  apres  la  cessa- 
tion du  traitement,  M.  Sober  de  la  Romillais  trouvoit  que 
cet  ulcere  du  front  n’avoit  fait  que  tres-peu  de  progres  de- 
puis  la  fin  du  traitement : il  paroissoit  en  quelque  sorte 
fix6,  et  sembloit  plutot  un  egout  analogue  a ceux  qu’on 
^tabllt  artificiellement,  plutot  qu’un  ulcfere  vt^ritablemenl 
canc^reux  et  rongeant.  Cet  liomme  , son  ulcere  a part , se 
portoit  tres-bien, 

Obs.  hi.  — Cancer  d La  main,  — Jean-Baptisle-Louis,  Agii 
de  quarante  ans,  avoit  eu  une  gale  legere  a I’age  de  vingt- 
cinqaus.  Il  n’avoit  jamais  eu  de  maladie  v^nerienne. 

En  d^faisant  une  roue  de  carrossc,iine  petite  ^charde  de 
fer  lui  eutra  dans  la  main  , a la  partie  externe  du  mi^ta- 
carpe , sur  I’os  qui  soutient  le  petit  doigt.  Il  en  r^sulta 
uneplaie  dabord  tres-pelite,  qui  prit  promptement  le  ca- 
ractere  caticiireux.  L’ulceration  devint  lellement  ron*- 
geante,  que,  deux  mois  apres  cet  aceident,  le  petit  doigt  se 
d^tacha  completement.  Bienlot,  le  doigt  annulaire  subit 


(1)  JOid.f  p.  89. 
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le  m6me  sort,  et  au  cinquieme  mois , le  doigt  du  mi- 
lieu ^loit  ebranle.  La  vne  de  cot  ulcere  ^loit  des  plus  lii- 
deiises.  Il  (^toit  d’un  rouge  pale,  rempli  d’in(''galit^s  fon- 
gueuses,  et  abreuvt^  d’un  ichor  cru,  vilrt^,  sans  consistance 
et  exiremement  lelide.  On  y apercevoit  des  debris  de 
muscles,  des  bouts  de  tendons  delruils,  d’aulres  a demi- 
ronges.  Tous  ics  jours,  ce  malbeureux  remarquoil  les  pro- 
gres  du  degal  que  ce  cancer  lui  faisoit  a la  main  et  a I’a- 
vant-bras,  qu’il  Yoyait  se  detruire  cn  detail.  Il  etoit,  de 
plus,  en  proic  a line  fievre  qui  le  consumoit,  et  qui  avoit 
deja  produit  un  i^tat  de  foiblesse  et  de  marasme  conside- 
rable. 

Il  prit  en  onze  jours  quaraiile-un  grains  do  vert-de*gris, 
savoir  : un  grain  Ic  premier,  deux  le  second  , trois  le  troi- 
sieme  ; au  seplieme  jour,  les  sept  grains  lui  donnerent  des 
envies  de  vomir.  Le  liuitieme  et  le  neuvieme  jour,  il  n’en 
prit  pas.  Le  dixieme  jour,  il  cn  prit  six  grains,  qui  occa- 
sionnerent  quelques  vomissemens.  Le  onzieine  jour,  il  en 
prit  sept  : il  ne  vomit  pa.s;  mais  se  trouvant  tres-foible  et 
tout-a-fait  decourage,  il  renonca  a ce  traitement.  Il  moii- 
rut  Irois  semaines  apres. 

Remarqaes.  — On  auroit  probablemenl  conserve  la  vie 
de  cet  homme,  en  ayantrecours  a I’amputation  de  Tavant- 
bras  lorsqu’il  en  etoit  encore  temps.  Je  n’oserois  affirmcr 
que  cette  maladie  etoit  un  cancer  ; il  faut  cependant 
avouer  qu’clle  offre  la  plupart  ces  caracleres  des  ulcera- 
tions cancereuses.  Mais  comme  on  ne  parle  pas  de  I’etat 
des  os,  il  est  possible  qu’il  y cut  une  carie,  et  que  rulcera- 
tion  fut  entretenuc  par  cette  cause , qui  donne  quelque- 
fois  aux  ulceres  une  apparence  cancereuse.  Nous  avons  vii 
dans  un  cas  dc  carie  des  medecins  , d’ailleurs  instruits, 
tomber  dans  une  meprise  evidenle,  cn  regardant  comme 
un  cancer  rulceralion  produile  par  la  carie. 
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Obs.  IV.  — Cancer  da  scin  (i).  — Louise  Delacroix  , fille, 
agec  cle  qnaranle-s(3pt  ans,  d’un  tempt'rament  delical,  foi- 
ble d’csprit  et  de  corps,  ayant  cesst^  d’avoir  ses  regies  depuis 
six  mois,  portoit  un  cancer  an  scin,  lorsque  M.  de  la  Ro- 
xnillais  conimcnca  a lui  administrer  les  pilules  de  Gerbier, 
le  7 juin  1777. 

Celle  maladie  avoit  commence  sans  cause  connue  il  y 
avoit  Sag  ans  : il  avoil  d’abord  paru  au  sein  droit  plu- 
sieurs  peliles  glandes,  qui  bientot  se  reunirent  pour  for- 
mer une  tumeur,  qui  occupoil  tout  le  sein,  nalurellement 
peu  volumineux  ; la  tumeur,  devenue  douloureuse  et  can- 
cereuse,  s^ulc^ra  ; clle  suppura  beaucoup  pendant  un  mois 
et  ne  diminua  pas  de  volume : elle  se  cicalrisa  au  bout  de 
ce  temps,  et  il  y resta  de  vilaincs  cicatrices. 

Neuf  ans  apres  I’invasion  de  celle  maladie  , la  tumeur 
cicalrisee,  qui  occasionnoit  de  vives  doulcurs,  occupoit 
loule  la  mamclle  droile  qui  (^loit  fort  engorg^e  et  fort 
dure. 

Le  sein  gauche  etoit  aussi  affect^;  il  n’y  avoit  que  deux 
mois  que  les  glandcs  s’eloient  turnehees,  et  il  etoit  d^ja 
presque  aussi  engorge  et  aussi  dur  que  le  droit.  Il  ne  s d- 
toit  fait  aucune  ouverture  a la  tumeur  du  sein  gauche. 

Celle  malade  avoit  une  petite  fievre  lente  qui  I avoit 
beaucoup  affoiblic.  On  ne  donna  qu’une  pilule  le  premier 
iour,  deux  le  second,  trois  le  troisi^jme  : elle  eut  alors  des 
dOuleurs  d’eslomac.  Le  quatriijme  jour,  elle  prit  quatre  pi- 
lules, de  m^meque  le  cinquidme.  Mais  ayant  ressenti  alors 
de  vives  douleurs  d’estoinac  et  d’enlrailles,  elle  renonca  a 
ce  mt^dicament.  De  sorle  qu’elle  ne  prit  que  trcize  giains 
de  vert-(le-gris  de  Monlpellier  en  cinq  jours, 

Au  mois  d’aout , elle  etoit  encore  dans  le  meme  ^tat. 


(1}  Ibid.,  p.  90. 
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Elle  muiirut  cinq  ou  six  mois  aprfes  avoir  abanclonn^  I’u- 
sage  de  ces  pilules. 

Remarques,  — Ce  cancer  <5toit  tres-probablement  iin 
cancer  compactc.  II  a suppurd  , s’est  cicatrisd  , et  il  a fait 
pdrir  la  malade,  dont  les  deux  mamelles  dloient  devenues 
squirrheuses.  II  paroit  qu’il  n’etoit  pas  survenu  de  nou- 
velle  ulcdratlon  a rdpoque  de  la  mort. 

Le  rdsultat  obtenu  par  M.  Sober  est  remarquable  : ce 
Ulddicament  fat  adrninistrd  a sept  malades  dans  I’lidpital 
St-Louis.  Cinq  de  ces  malades  avoient  un  cancer  cutand  ^ 
et  deux  un  cancer  au  sein.  Une  malade  qui  avoit  un  can-* 
cer  cutand  fut  gadrie;  deux  autres  malades  qui  avoient 
chacun  deux  cancers  cutanes  retirdrcnt  un  avan- 
tage  marqud  du  traitement,  continue  pendant  Irois  ou 
qualre  mois;  car,  Tun  et  I’autre  n’avoient  plus  qu’une 
seiile  ulcdration  cancdreuse  en  finissant  le  traitement, 
qu’ils  furent  obliges  de  discontinuer,  a raison  des  acci-* 
dens  qui  dtoient  survenus.  L’un  de  ces  malades  dloit 
encore  sous  les  yeux  de  M.  Sober  un  an  aprds.  L’ulcfere 
dtoit  restd  stationnaire.  Un  quatrieme,  chez  lequel  le  can* 
cer  dtoit  compliqud  de  scorbul,  se  trouva  plus  mal,  a raison 
duscorbut  qui,  quoiquetres-ldger  d’abord,  sc  developpara* 
pidement  et  devint  grave,  sans  que  le  cancer  qu’il  avoit  au 
nezfut  adouci.  Deux  autres  malades  moururent  du  cancer; 
I’un  avoit  un  cancer  a la  main,  il  pdrit  pen  de  temps  aprds  avoir 
fait  usage  de  ces  pilules;  I’autre  mourut  d’un  cancer  au 
sein,  cinq  mois  aprds  les  avoir  abandonndes.  Ndanmoins  , 
dans  ces  deux  cas,  le  verdet  ne  parut  avoir  ni  aggravd  la 
xnaladie,  ni  occasionnd  la  mort.  31ais  il  n’en  est  pas  dc 
xndme  a I’dgard  de  la  septieme  malade.  Cette  femme, 
nominee  Marie  Deshays , agee  de  trenle-cinq  ans,  portoit 
depuis  dix-neuf  ans  a la  mamelle  droite  une  maladie  qui , 
pendant  dix-sept  ans,  avoit  eu  la  forme  d’une  petite  glande 
mobile  ct  roulante,  ct  qui , depuis  deux  ans^  avoit  pris,  a 


555 


BES  MALADIES  CANCIjREDSES. 

a suite  d’une  fausse  couche,  un  volume  de  plus  en  plus 
considerable.  En  meme  temps , la  lumeur  etoit  devenue 
dure  et  douloureuse.  Enfm,  depuis  liuit  mois,  elle  s’etoit 
ulcer6e.  L’ldcfere,  large  comme  une  pifece  de  24  sols,  et 
profonde  de  Irois  a qualre  lignes,  avoit  des  bords  Ccdleux, 
renverses  et  remplis  d’inegalites.  II  n’etoit  pas  tres-ron- 
gcant ; et  cette  femme,  qui  avoit  toujoure  joui  d’ailleurs 
d’une  bonne  sante,  avoit  uu  bon  teint,  la  bouche  saine,  le 
somineil,  I’appetit  el les forces,  comme  dansl’etat  debonne 

sauie. 

Elle  commenca  le  remede  le  3 aout  1777-  On  augmenta 
la  dose  avec  precaulion  et  on  la  diminua  qjielquefois,  parce 
qu’clle  ditermiuoit  des  manx  d’estomao  et  m6ine  des  vo- 
missemens.  A la  fin  , on  s’arrfita  4 dix  pilules  , mais  divi- 
sdes  en  deux  doses  de  cinq  pilules,  I’une  prise  le  matin  et 
I’autre  le  soir. 

Cette  malade  qui,  avant  le  traitement,  paroissoit  encore 
jouir  d’une  sant(^  florissante , vit  tons  ses  maux  s aggraver 
pendant  I’usage  de  ces  pilules , qu’elle  s’obslina  a ne  pas 
disconlinuer.  Au  bout  de  deux  mois,  elle  avoit  de  la  fifevre, 
elle^toit  maigrie,  elle  avoit  perdu  I’appt^tit  et  lesommeil; 
latumeur  avoit  beaucoup  augment^  de  volume  el  s^ten*- 
doit  jusque  sous  I’aisselle.  L’ulcere  s’etoit  ^largi  etrendoit 
une  ti’^is-grande  quantile  de  suppuration.  Cependant  cette 
femme  voulut  encore  continuer  a prendre  des  pilules  pen- 
dant quinze  jours  ; mais  ce  lerme  ecoul^,  M.  Solier  de  la 
Homillais  ne  voulut  plus  lui  laisser  prendre  ce  remfede  ; la 
tumeur  avoit  alors  gagne  le  bras  qui  etoit  prodigieusement 
enfle.  Au  bout  de  quelque  temps,  il  survint  une  toux  stjche 
que  rien  ne  put  gudrir.  La  malade  succomba  environ  sept 
mois  aprfes  avoir  cess6  ce  remede  , qui,  a ce  que  peuse  M. 
Solier,  abregea  beaucoup  sa  vie,  en  accelerant  la  marclie 
dll  cancer,  qui,  jusque-la,  n’avoit  fait  que  des  progr^s  as- 
sex  Icnts. 
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II  resulle  done  dn  rapport  de  J\l.  Solier  de  la  Romillais 
que  le  vert-de-gris  n’a  prodiiit  aucun  effet  avanlageux 
contre  les  cancers  dii  sein,  el  qn’il  a agi  trois  fois  sur  des 
cancers  culanes  de  maniere  a produire  une  garrison  , et 
deux  anielioralions  remarquables  dans  I’ctat  des  malades. 
Dans  un  cas  ou  le  cancer  culand  dloit  tres-avance  et  d^ja 
accompagn^  de  marasme  et  de  fievre  hectiqne,  le  vert-de- 
gris  n’a  presque  produit  aueun  efl’et  sensible.  Enfiii,  chez 
un  individii  qui  avoil  des  syniplornes  scorbutiques,  le  scor- 
but  s’est  aggrave  pendant  I’usage  des  pilules  d’oxide  de 


II  resulle  encore  de  ce  rapport  que  ce  remede  donne  a 
qnatreou  cinq  grains  par  jour  seroit  supporte  par  la  plu- 
part  des  malades;  tandis  qu’a  8,  lo  on  12  grains,  on  est 
presque  toujours  force  d y renoncer  a cause  des  vomisse- 
mens,  de  la  foiblesse,  du  dt^voiement  et  de  la  toux. 

II  est  cependant  pen  de  moyens  qui,  employes  a I’int^- 
rieur,  aient  produit  contre  les  maladies  cancereuses  cula- 
n^es  des  effets  aussi  marques  que  ceux  que  rapporle  M.  de 
la  Romillais,  qui  ne  paroit  copendant  pas  partisan  de  ce 
remfede.  II  est  done  probable  qu’on  pourroit  en  faire  de 
nouveau  I’essai,  en  le  modifiant  coniine  cet  auteur  le  con- 
seille,  et  en  le  donnant  d’ailleurs  a des  doses  incapables 
de  produire  des  vomissemens  ou  des  coliques. 

Il  me  paroit  que  si  on  en  faisoit  usage , on  pourrait  em- 
ployer la  pri^paralion  suivanle  (que  j’ai  prescrite  a la  vi^rite 
sans  en  obtenir  aucun  eiTet  thcrapebtique,  mais  seulement 
des  effets  pliysiologi(jues  tels  que  des  nausees,  une  suppu- 
ration verle,  etc.),  en  I'administrant  preeisement  comme 
Garnet  administroit  son  t^lecluaire,  a la  meme  dose , aux 
meines  beures  et  cn  suivant  le  mfime  rc^gime. 

Pilules.  ^ Acetate  de  cuivre.  . . . 


cuivre. 


Limaille  de  fer  . . . . 
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IrilLucz  pendant  Ires-long-leiiips  dans  nn  mortier  de  ciu- 
vre  avec  un  pilon  de  cuivrc. 

Ajoulcz  : exlrait  de  eigne.  . . 3j. 

Meicz  paivfaitemenl , failes  dcs  pilules  de  deux  grains.  II 
faiidroit  coiiimencer  a la  dose  d’un  grain  et  n’aiigmenler 
qu’auiant  qu’il  n’y  auroit  pas  dcs  envies  de  voinir.  En 
porlant  ce  medicament  a la  dose  de  hiiit  a seize  grains  par 
jour,  partdges  en  trois  prises,  il  est  probable  que  la  plupart 
des  maladcs  le  supporlcroient  assez  facilement,  cl  on  pour- 
roit  en  faire  I’cssai  mcnie  sur  les  cancers  du  sciii,  car  M.  de 
la  Ptomillais  I’a  employed  dans  un  Irop  petit  nombre  de  cas 
pour  que  seseffets  contre  cette  maladie  puissent  elre  par- 
faitement  apprecies. 

Comme  on  nc  pent  cependant  pas  compter  sur  I’effica- 
cile  d’un  pareil  Iraitemcnt,  on  ne  devroit  y recourir  que 
dans  les  cas  ou  rextirpation  du  cancer  du  sein  par  une  ope- 
ration seroit  devenue  impossible.  II  ne  faudroit  pas  non 
plus  en  faire  usage  contie  les  cancers  culanes  , tant  qu’ils 
peuvent  elre  delruits  par  la  pate  ars(inicaie  ou  par  I’extir- 
palion  ; car  on  s’cxposeroit  a faire  perdre  aux  malades  un 
temps  precieux  ct  a devenir  ainsi  la  cause  de  leur  mort. 

D’apres  Milag-Midy  (_p.  ?g6) , le  remede  de  Garnet  a 
gueri  des  cancers  de  la  malrice,  du  gosier,  du  palais,  des 
aisselles,  dcs  aines,  des  mamclles,  etc. ; ces  cures  sent  at- 
teslees  par  dcs  gens  de  I’art  prevenus  contre  le  remede 
(compose  d’acetate  de  cuivre),  dont  ils  fgnoroient  la  com- 
position. 

Alitag-Midy  a Iroiive,  dans  le  muriate  de  baryte,  un 
nioyen  assez  efficace  contre  le  cancer,  pour  avoir  pen  d’oe- 
casions  d’employer  les  preparations  cuivreuses...  elles  ont 
cependant  produit  do  bons  effels  quand  il  les  a prescrites, 
quoi(ju’clles  n’aient  pas  gueri  dans  lous  les  cas,  probable- 
nient  (a  cc  que  paroit  presnmer  raulciir)  parcc  que  les 
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malades  ne  les  out  pas  continu^es  avec  assez  de  perseve- 
rance. 

L’aceiate  de  cuivre  pent  etre  employe  aussi  en  injection, 
commc  le  prescrivoit  Garnet  dans  les  cancers  de  matrice. 

Milag-Midy  dit  avoir  present  a I’interieur,  a petite  dose, 
la  preparation  snivante  donnee  par  cuilleree,  pure  ou  meiee 
5 un  liquide  ou  au  lait  coupe. 

^ Verdet  (acetate  de  cuivre).  . . un  grain. 

Ammoiiiaque deux  grains. 

Eau  distiliee trois  verres. 

II  conseilleroit  ce  medicament  pour  ralentir  la  marche 
des  cancers  incurables  (tout  cela  theoriquemenl).  3Iais  il  a 
obtenuun  sucefes  remarquable  d’une  preparation  d’amrno- 
niaque  ciiivreux.  Voici  celle  observation  : 

Observation  (i)  d'un  cancer  traite par  rammoniaquecuivreux, 
— Une  dame,  agee  de  52  ans,  portoit  depuis  deux  ans  a la 
mamelle  gauche  unctumeursqiiirrheuse  de  la  grosseur  cln 
poing;  il  y avoit  sous  I’aisselle,  du  meme  cole,  une  glanne 
sqnirrhcuse  de  la  grosseur  d’une  feve  de  marais ; il  y avoit 
un  suintement  ichoreux  an  bout  du  mamelon.  Le  muriate 
de  baryte,  remede  efficace  pour  plusieurs  autres  squirrlies^ 
(p.  245),  avoit  ete  mis  en  usage  pendant  six  mois  sans  suc- 
efes.  Milag-Midy,  se  rappelanl  qu’une  de  ses  malades  avoit 
obtenu  la  resolution  de  plusieurs  glandes  au  moyeii  de  I’e- 
lectuaire  de  Garnet,  dans  lequel  il  avoit  decouverl  la  pre- 
sence du  cuivre , il  espera  qu’un  rem6de  a pen  pres  pareil 
pourroit  dans  le  cas  present  devenir  aussi  avantageux;  il  fit 
incorporer  demi-gros  de  fleurs  ammoniacales  cuivreuses 
{ens  veneris  deLemery)  dans  une  once  d’extrait  de  cigue; 
il  donna  a celte  malade  environ  buit  grains  de  ce  melange 
matin  et  soir,  et  lui  prescrivit  le  regime  trace  par  Garnet. 

Le  remede  n’excita  que  quclquesnauseesdansle  commen- 


(1)  Par  M.  Mitag-Midy.  Act.  de  rne'd.  de  Monip.y  p.  269  et  245. 
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cement.  Bientdt  I’estomac  s’y  accoutuma,  et  la  malade,  qui 
r^sidoit  a dix  lieiies  de  distance  de  Tauteiir,  prit  sur  elle 
d’en  augmenter  la  dose  sans  qu’il  en  r^sulldt  aucun  acci- 
dent. 

An  bout  d’environ  cinq  semaines,  Mitag-Midy  trouva  le 
sein  considtoblement  diminu(5 ; la  tumeur  s’etoit  divis^e 
en  plusieurs  autres  qui  offroient  an  tact  des  separations; 
elles  vacilloient  sous  les  doigts;  on  s’apercevoit  que  le  re- 
mede  agissoit  interieurernent ; car  les  tumeurs  paroissoient 
adherentes  aux  tegumens  et  laissoient  un  vide  du  cote  des 
cotes....  Au  bout  d’environ  trois  mois  de  I’usage  du  re- 
made dont  elle  avoit  dans  eetespace  redouble  la  dose,  cclte 
dame  revint  voir  I’auleur ; il  iie  restoit  plus  qu’une  portion 
de  tumeur  qui  s’elendoit  sous  la  pec  a paroissant  n’avoir 
que  trfes-peu  d’epaisseur. 

La  malade  se  confiant  sur  son  mienx-etre  cessa  le  re- 
mede...  le  squirrhe  se  regenera  comme  le  reconnut  Mitag- 
Midy.  Lorsque  la  malade  vint  le  retrouvcr  quelques  mois 
apres..,  la  mamelle  s’etait  convertie  en  line  masse  presque 
pierreuse  et  immobile.  Ce  praticien  est  persuade  que  I’ope- 
ration  auroit  ete  inutile  dans  ce  cancer  qui  s’etoit  regenere 
apres  avoir  ete  presque  totalement  fondu  ; il  pense  que  la 
malade  auroit  gueri  radicalement  si  le  remade  eut  ete  con- 
tinue. ' 

Cette  malade  avoit  eu  dans  son  enfance  des  glandes  en- 
gorgees  qu’on  pouvoit  soupconner  de  nature  scrofuleuse , 
et  sa  mere  eioit  morte  d’un  cancer. 

C’est  sur  cette  observation  que  ftlitag-Midy  se  fonde  pour 
preconiser  le  euivre  ammoniacal  5 dans  le  Iraitement  des 
cancers  qu’il  nomme  albumineux  : ce  cancer  n’attaque 
que  les  seins,  il  acquiert  un  grand  volume  sans  s’ulcerer; 
il  a une  consislance  comme  pierreuse  ou  comme  'sablo- 
neuse;  il  est  souvent  produit  par  une  affection  laiteuse. 

Prdparatiom  arsenicales,  L’arsenic  avoit  employ^  a 
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I’exlt^rieur  en  fumigations  , des  le  lemps  d’Alexandre  de 
Tralles  ; depuis  Avicenne  et  Mesne  on  en  avoit  fait  usage  a 
I’int^rieur  pour  gu^rir  Tasthme,  et  clans  la  suite  on  I’avoit 
employed  conlre  les  fievres  intermiltenles  (i);  mais  on  ne 
Tavoit  point  eneore  employe  a I’interieur  eontre  le  eancer, 
lorsqu’en  1775  (2),  G.  R.  Lefebvre,  de  Saint -Tldefond , 
doeleur  en  medecine,  annonca  I’usage  interne  de  I’arsenic 
comme  un  remede  eprouv6  pour  guerir  radicalement  les 
cancers  (3),  soil  occultes,  soil  ulceres.  D’apresM.  Lefebvre, 
pour  guerir  les  malades  affectes  de  cancer,  on  fait  dissou- 
dre  quatre  grains  d’arscnic  (4)  (oxide  blanc  crarsenic  su- 
blime) dans  une  piiite  d’eau  clislillec;  on  ea  fait  prendre 
d’abord  chaque  jour  une  seule  dose  d’une  cuillerec  a bou- 
che  le  matin,  avec  autantde  lait  et  demi-gros  de  sirop  dia- 
code.  All  bout  de  buit  jours,  on  donne  une  seconde  dose 
de  cctle  solution,  a buit  heures  du  soir;  au  bout  du  quin- 
zi^me  jour,  on  en  donne  trois  doses  par  jour,  savoir  : le 
matin,  a midi  et  le  soir.  Dans  la  seconde  bouleilie,  on  met- 
tra  six  grains  d’arsenic  el  buit  dans  la  Iroisieme,  se  bor- 
iiant  a cette  derniere  Cjuanlite;  on  donne  en  meme  temps 
une  tisane  adoucissante  ou  du  petit-lait  nitre;  on  fait  pren- 
dre des  lavemens  pour  lenir  le  venire  libre,  et  on  purge  le 
malade  tons  les  buit  a douze  jours  avecun  minoralif.  II  ne 
faut  pas  plus  de  six  boutcilles  de  celte  dissolution  pour 
guerir  an  cancer  ouvert ; on  est  cependant  quelquefois 
oblige  d’en  donner  jusqu’a  buit  bouleilles.  La  close  est  por- 
tee  moins  haut  si  le  sujet  n’est  pas  robustc  (on  se  sert  pour 
les  enfans  d’une  cuillere  a cafe  au  lieu  d’une  cuiil^re  a 


(1)  Geoffrey,  Mat.  med. 

(2)  .Tourn.  de  mcd.,  t.  xliii,  p.  478,  an.  1775. 

(3)  Remede  dprouve  pour  guerir  radicalement  le  cancer,  etc., 
par  M.  Lefebvre,  elc.—  1775,  une  feuille  in-8". 

(4)  Recueil  p6'iodiciue,  t.  xxx,  p.  354. 
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bouclie)  : il  suffit  cl’en  conliniier  I’usage  plus  long-temps. 
Si  le  cancer  n’est  point  iilc<^r^,  on  fait  cles  lotions  ars^nica- 
les  de  liiiit  grains  d’arsenic  par  pinte  d’eau , et  Ton  y ap- 
plique ensuite  des  calaplasmes  composes  d’une  livre  de 
pulpe  de  carotte , demi-once  d’arsenic  dissous  dans  du  vi- 
naigre  dislille;  faites  bouillir  ensemble,  ajoulant  sur  le  feu,, 
sucre  de  salurne  demi-once  , laudanum  liquide  un  gros  et 
demi,  et  six  gros  de  feuilles  sechcsde  cigue. 

Les  cancers  ouverts  seront  pauses  avec  la  solution  ars^- 
nicale,  conpee  de  vin  rouge  ou  d’une  decoetioii  de  quin- 
quina , et  avec  de  pelils  cataplasmes  pr^par^s  comme  c>- 
dessus,  de  la  grandeur  seulement  de  ^ulc^^re;  qsand  le  mal 
esta  la  malrice,  on  y fait  des  injections  avec  une  dt^coction 
de  carotte,  de  cigue  et  d’opium,  toujours  anim^e  avec  la 
dissolution  d’arsenic.  « Aussilot  que  la  brochure  de  Lefeb- 
vre  parut,  dit  M.  Desgranges  ( i),  nous  avons  essaye,  ariio- 
pital  de  Lyon,  son  remade  sur  plusieurs  femmes  affectees 
de  cancer  au  sein , aux  aines  et  a la  matrice , executant  a. 
la  lettre  sa  prescription  ; aucune  de  ces  malades  n’en  a 
ressenti  du  soulagement,  toutes  en  out  eprouv6  des  angois- 
ses  precordiales,  des  spasmes  el  des  souffrances  dans  I’es- 
tomacetdans  les  inlestins,  avec  des  malaises  qui  nous  fi— 
rent  renoncer  a nos  essais. 

Trois  ans  aprfes  la  publication  du  remede  du  docteur  Le- 
febvre,  de  Sainl-Ildefond,  M.  Roennowpublia,  dans  les  Md- 
moires  de  I’Acaddmie  royaledes  sciences  de  Slokliolm,  un. 
mdmoire  sur  Tefficacitd  de  I’arsenic  centre  les  cancers  (2]; 
L’auleur  assure  que  depuis  5o  ans  qu’il  fait  usage  de  I’ai- 
senic  centre  le  cancer,  il  a gudri  20  malades  atlaquds  de 


(1)  Memoire  sur  I’usage  de  I’arsenic.  {Recaeil  periocHquCj  t. 
p.  35G. 

(2)  Kongl.  vetenskaps  academiens  hondlingor  for  an  1778.  (Stoc- 
kholm.) 
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cette  terrible  maladie,  et  il  va  jusqu'a  avancer  que  I’arsenic 
est  mi  sp^cilique  aussi  assure  conlrelecarcinome  que  lemer- 
cnre  I’estcontre  le  nial  VL^ru^i  ien.  II  le  donnoita  I’inlerieur, 
a tr^is-pelite  dose,  etil  I’appliquoit  al’exli^rieur  dansles  cas 
d’ulcferes  caiict^reux  (i).  » Dans  une  dissertation  sur  Tusage 
de  Tarsenic  blanc  dans  le  eancer,  le  doeteiir  Simmons  assure 
par  des  fails  qu’une  dissolution  de  cc  remede  diminue  les 
douleurs  et  favorise  la  cicatrisation  du  cancer  ulcere  ; il  djt 
que  douze  gonlles  de  la  solution  arsenicale  de  Londres 
donn6es  trois  fois  par  jour,  melees  avec  de  I’eau  et  du  vin, 
peuvent  etre  employees  avec  securite  pendant  assez  long- 
temps,  sans^compromeltre  en  rien  la  constitution  des  ma- 
lades  et  faire  naitre  des  accidens  alarmans.» 

M.  George  Nesse-Hill  a prdconis^,  en  1810, 1’efficacitd  de 
I’arsenic  contra  le  cancer  (2).  Il  rapporte  Thistoire  d’un  ma- 
lade  affectd  d’un  cancer  a la  levre  infdrieure , auquel  on 
faisoit  des  lotions  avec  de  I’cau  qui  tenoit  en  dissdlulion 
deux  grains  d’arsenic  par  pinte ; on  lui  donnoit  d’ailleurs 
interieurernent  depuis  vin  sixieme  jusqu’a  un  huitieme  de 
grain  d'arsenic,  deux  fois  par  jour.  Hill  pense  que  ce  ma- 
lade  scroit  compldlemcnt  gueri,  s’il  eut  continiid  ce  Iraite- 
' ment  qu’il  ccssa  et  reprit  a diverses  fois. 

On  voit  souvcnt,  d’apr^^s  cet  auteur,  des  affections  can- 
C(ireuses  de  la  face  chez  des  sujets  qui  out  eu  pliisieurs  af- 
fections vendrienne.^dans  leur  jeuncsse.  Ces  ulcerations  re- 
sistent  au  mercure  ; I’arscnic  est  prescpic  aussi  clTicace 
centre  clle  que  coiilre  les  fievres  intermittentes.  Pendant 
son  usage,  les  cxlraits  combines  de  jusquiame  et  de  cigue 
ont  un  trc*s-bon  effet.  A I’exterieur  on  emploie  la  leinture 
de  muriate  defer  delayde  dans  une  forte  infusion  011  dans 


(1)  Ann.  de  lilt.  mM.  etr.,  t.  i,  p.  G5.  (I\Iessidor,  an  xiii.) 

(2)  Ibid.^X.  XII,  p.  7 (janvier  1811}. 
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le  sue  de  digitale.  Quandil  ya  au  sein  des  tuineuis  qui  pa~ 
roissent  squirrheuses  ou  qui  pourroient  le  devenir,  I’usage 
conliiiue  dc  rarsenic  conlribue  a faire  resoudre  ccs  tu^ 
meurs.  Son  action  est  angmentee  par  de  doux  laxatifs  ad- 
ministres  de  temps  en  temps,  par  des  fomentalions  donees 
ct  nn  regime  adoucissant.  On  fait  a rexlerieur,  deux  fois 
par  jour,  des  frictions  It^g^res  et  seches.  L’arsenic  combat 
la  tendance  a la  dialhese  cancereuse;  il  guerit  plusieurs  tu? 
meurs  qui  auroient  produit  des  cancers  ulcc^res,  quoique 
Irop  soLivent  il  echoue  quand  tout  le  systeme  est  attaque  et 
que  le  cancer  est  ouvert.  Dans  la  plupart  des  cas,  lorsqu’il 
n’opfere  pas  une  guerison  complete , il  retarde  les  progres 
de  la  tumeur  squirrheuse,  et  I’empeche  souvent  de  deg^ne- 
rer  en  cancer. 

Ccs  assertions  sont  trfes- rassurantes ; il  est  facheux  que 
Tauteur  iie  cite  pas  des  observations  d^cisives. 

Malgr^  ces  pompeuses  promesses,  il  ne  paroil  pas  que  I’li- 
sage  interne  de  rarsenic  ait  op^r6  des  guerisons  bien  con- 
' statdes.  Metzgers  (i),  dans  ses  Mc^langes  de  medecine  pu- 
blics a Koenisberg,  en  1782,  declare  qu’il  n’a  jamais  vu  I’ar- 
senic  produire  de  bons  effets  centre  le  cancer.  Il  s’en  est 
servi  differentes  fois  centre  le  cancer  du  visage  , plus  fre- 
quent en  Prusse  que  le  cancer  au  sein,  sans  en  retirer  d’au- 
tre  utilite  que  le  ebangement  en  mieux  de  la  suppuration. 
One  femme  de  soixante  ans  fut  oblig;  e d’en  abandonner 
I’usage,  parce  qu’elle  eprouvoit  des  coliques  affrenses  qui 
continuferent  m6me  apres  qu’elle  eut  cesse  I’emploi  de  ce 
medicament,  de  sorte  qu’elle  succoniba.  On  ne  trouva  ce- 
pendant  rien  a rouverlure  du  cadavre  qui  put  faire  presu- 
merque  I’arsenic  avoit  contribueafairemourircettemalade, 
L’eslomac  ni  les  inteslins  ne  presenlerent  rien  d’cxtraoi- 
dinaire. 


(1}  Piecueil  perio  liqur,  t.  xxi,  p.  356. 
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Bergius,  Juslamoml  et  Eiclie  ii’ont  pas  Irouve  non  plus 
que  I’arsenic  employe  a l’iiil(3rieur  ail  opta’^  la  guerison  dcs 
cancers.  Bell  (Trailer  ties  ulceres,  traduit  par  Bosquillon, 
Paris,  i8o5,  page  214)  6it  avoir  employe  plusicnrs  fois  I’ar- 
senic  a rinterieur  pour  comBatlre  des  cancers.  Le  r^sullat 
de  ses  cssais  n’a  nullcment  repondu  a ce  qu’on  a raconte 
de  ce  lemede.  Au  conlraire  ies  plus  pelites  doses  long- 
temps  continuties  out  excite  de  fortes  nausees,  des  coliques 
et  d’autres  symptoines  de  poison. 

Enfin  ledocleur  Acrel,  de  Stockholm,  declare  que  ce  me- 
dicament a augments  le  mal  des  sujets  auxquels  il  i'a  ad- 
ministre  (1).  D’aiitres  mddecins  de  Stockholm  n’ont  pas 
^16  plus  heureux  que  lui.  (Gazette  salut.,  5i  aout  1780.) 

Du  rcste,  si  on  vouloit  en  faire  usage,  je  pense  qii’il  con- 
viendroit  d’employer  i’arst^nialc  de  soude  plutot  que  I’ar- 
senic  blanc,  parce  qu’il  paroit  que  cet  arseniate,  employe 
avec  la  prudence  convenable,  n’est  pns  suivi  des  accidens 
funesles  qu’on  a attribuds  peut-etre  avec  raison  a I’usage 
ong-temps  continue  de  I’arsenic  blanc  meme  employe  a 
foible  dose. 

On  pent  donner  sans  crainte  Tarseniate  de  soude  dissous 
dans  suffisante  quanlil(5  d’eau,  a la  dose  d’un  buitiemc  de 
grain  par  jour.  On  pent  m6me  en  porter  cetle  dose  jusqu'a 
un  quart  de  grain,  et  la  continuer  pendant  fort  long-temps 
sans  qu’clle  soil  suivie  d’accidens  funestes  (2) ; on  peut 
faire  fondreun  grain  d’arseniate  de  soude  dans  (juatre  011- 
ces  d’eau  dislillee;  on  donne  demi-once  de  ccuc  solution 
chaque  matin,  dans  un  verre  de  boisson  adoucissanle  , et 
dans  la  suite  on  en  prescrit  une  demi-once  le  soir  de  la 
indme  manii^re.  Je  dois  cependant  declarer  ici,  que  je  n’ai 


(J)  Murray,  Medic,  pract.  biblioth..,  in,  B.,  p.  485,  in  Plouquel. 
(2)  Fod^rii , llechcrches  expcrimentales  sur  les  succedn/tes  dit 
quinquina,  c/c.— Tn-8»,  p.  GO  et  suiv.  (Marseille,  1816.) 
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vu  aucun  effet  avanlageux  de  ce  medicament  que  J’ai  em- 
ploye contre  des  tumeurs  cnncereuses;  mais  il  n’a  pas  etd 
nuisible,  el  je  I’ai  souvent  employe  avec  avantage  dans  le 
traitement  des  fievres  intermitleiites.  Les  malades  que  i’ai 
suivis  depuis,  n’ont  eprouve  aucun  accident;  ils  ont  repris 
Line  sanle  florissaiite  qui  s’est  Ires-bien  soutenne. 

Preparations  martiales.  - — Richard  Carmichael  (i)  fait  ap- 
pliquer  sur  le  caneer  ulcere  le  phosphate  suroxigene  de  fer, 
et  il  fait  prendre  le  carbonate  de  fer  a I’interieur  en  aussi 
forte  dose  que  I’estomac  pent  le  supporter 

Du  reste,  son  Irailement  agit  particiilierement  par  I’ap- 
plication  locale.  (Voyez  plus  haut  ce  qui  concerne  les  pre- 
parations de  fer  employees  a i’exterieur.) 

Preparations  d'or.  — M.  Chreslien,  docteur  en  medecine 
de  la  Faculte  de  Montpellier,  a annonce  I’oxide  d’or  preci- 
pite  par  la  potasse  cemme  nii  moyen  de  guerison  efficace 
dans  les  maladies  squirrheuses  de  I’uterus  (2).  Get  oxide 
doit  etre  prepare  comme  M.  Figuier,  professeur  a I’ecole 
speciale  de  pharmacie  de  Montpellier,  I’a  indique  dans  le 
Bulletin  de  pharmacie,  n°  lii,  5®  annee,  mars  1811  ; puis- 
que  e’est  avec  ce  meme  oxide  que  M.  Chreslien  a opere  les 
guerisous  qu’il  a consignees  dans  cet  ouvrage.  On  emploie 
I’oxide  d’or  sur  la  langue.  Pour  cet  effet,  on  commence  par 
iin  demi-grain  et  insensibleinent  on  augmente  la  dose 
comme  il  suit ; on  divise  1 2 grains  d’oxide  d’or  en  24  do- 
ses; 12  aulres  grains  en  20  doses  ; 12  autres  grains  en  16  do- 
ses; on  emploie  chaque  jourun  grain  d’oxide  d’or  par  cha- 
que  friction. 

On  peiitfaire  la  friction  a diverses  (!*poqucs  de  la  journ(5e^ 
mais  il  vaut  mieux  la  faire  le  matin  a jeun.  La  malade 
mouille  l(5gerement  le  doigt  index,  et  prend  ainsi  la  pondre 


(1 ) Ann.  de  lilt.  med.  elr.,  t.  vu,  p.  418. 

(2)  De  la  melhode  iatraleptique,  p.  381  et  sq.  Paris,  1811. 
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d’oxide  d’or  qu’ellc  frotle  pendant  line  a deux  minutes  sur 
la  langue  ; clle  cessc  la  friction  quand  toute  la  poudre  est 
employee;  elle  peut  avalcr  ou  ne  point  avaler  sa  salive 
pendant  qu’elle  fait  la  friction,  parce  quc  le  rernede  opcre 
par  Telfet  de  Tabsorption  qui  est  le  r^sultat  de  la  friclion. 
II  est  cependant  quelqnefois  avantageux  d’avaler  la  salive, 
puisque  Toxidc  d’or  agit  d’une  manierc  efficace  lorsqu’il 
est  introduit  dans  I’eslomac. 

II  paroit  queM.  Chreslien  a gu^ri  de  cette  maniere  tous 
les  squirrlies  de  Tuterus  qui  se  sont  present's  a lui  depiiis 
plus  de  10  ans,  c’est-a-dire  depuis  le  moment  ou  il  concut 
I'espoir  de  gu^rir  cette  malaclie.  II  dit,  page 582  : « Jesaisis  la 
» premiere  occasion  qui  se  prtfsenta,  je  fus  heureux;  elle 
» s’est  offer te  plusicurs  fois,  j’ai  eu  recours  au  meme  moyen 
» et  toujours  avec  le  m^me  succes.  » Et,  page  584?  aprfes 
avoir  rapporte  deux  exemples  de  guerison,  il  ajoute  qiie  ces 
deux  femmes  ont  et6  gut5ries. 

Depuis  plus  de  dix  ans,  il  paroit  que  les  maladies  squir- 
rheiises  de  rulerus  sont  pen  communes  a Montpellier;  car 
M.  Chreslien  n’en  a giu^ri  que  sept  dans  iin  inlervalle  deplus 
dedix  ans.  Il  a traits  toules  cclles  qui  se  sont  pr(^sentt^es^ 
lui,  comme  on  vient  de  le  voir  d’apres  ce  qu’il  dit  page  582 
de  son  ouvrage,  et  aucune  n’a  resist^  au  traitement.  Il  pa- 
roit avoir  pris  les  nioyens  les  plus  rigoureux  pour  ne  pas 
tomber  dans  i’illnsion.  Avantde  commencer  le  trailement, 
il  a fait  examiner  les  malades  paries  chirurgiens  qui  jouis- 
sent,  a Montpellier,  de  la  plus  grande  reputation;  il  rap- 
porte dans  la  plupart  de  ses  observations  leur  avis  sur 
lY*tat  de  la  matrica  qu’ils  avoient  louchee. 

Il  ne  s’est  pas  contente  d’employer  I’oxide  d’or  pour  com- 
battre  les  squirrlies  de  I’lilerus,  il  cn  a fait  I’essai  centre  le 
cancer  du  sein  ; inais  il  avoue  avec  franchise  n’avoir  obtenu 
aucune  guerison  dans  ce  dernier  cas. 

« Deux  fois  ;dit'il,j’en  ai  fait  I’essai  centre  le  cancer  du 
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,)  sein,flu  consentcmcnt  de  U.-Mrjan,  jen'enai  pasobtenu 
» le  siiccJrs  qu’il  in’a  procure  coiilre  Ics  sqnirrhes  de  la  ma- 
> trice;  mais  U nous  a paru  que  pendant  son  administra- 
».  tion  la  maladie  ne  faisoit  pas  de  progrfe...  Dans  I’un  ct 
» I’autre  cas  le  cancer  (Jtoit  extiCmement  avancd.  » 

M.  Clirestien  ayant  avoue  avec  aulant  de  candeur  que 
I’oxide  d'or  n’avoit  pas  gu^ri  le  cancer  du  sein,  on  ne  peut 
soupconncr  qu’il  n’eut  point  parl6  des  squirrhcs  de  I’ut^rus 
qui  n’ont  pas  cl6  gueris  par  ce  moyen , si  quelqu’un  de  ces 
squirrhes  cut  traili  infr.ictueusement;  mais,  comine  on. 
avuplushaut,  il  dit  priScis^ment  qu’il  les  a toujours  trail6s 


avec  un  sneers  Gomplet. 

Je  crois  devoir  insurer  ici  quelques-unes  des  curesop^rdes 
pat  M.  Chrestien ; ces  observations  particulicres  sont  le  meil- 
leur moyen  defaireconnaitre  I’elat  de  la  maladie,  leseffets 
desmedicamens,etla  manidre  de  les.modifier  selon  les  oc« 


curcences. 

Otes.  I.  (i).  ^Une  femme  de  viiigt-deux  ans^  qui 

aToit  deux  fois  mere,  ayant  consult^  M.  Ghreslien,  il 
crut  d’aprfes  les  details  qu’elle  lui  donnoit  reconnoitre  une: 
affection  grave  de  matrice.  Il  fit  visiter  la  malade  par 
MM.  Bourquenod,  Laborie  et  Pages;  ils  decouvrirent  unfe 
lumeur  squiridieuse  considerable.  Six  mois  aupaiavant, 
M.  Laborie  avoit  trouve  la  matrice  dans  le  meme  etal ; la 
malade  n’(?prouvoit  de  plus,  lorsdu  second examen,  qu’une. 
augmentation  de  douleurs,  malgre  des  bains  et  des  adoucis^ 
sans  qu’clle  avoit  employes.  Ellefut  soumise  aux  frictions 
avec  I’oxide  d’or  a la  dose  d’un  demi-grain  qui  fut  porUi  par 
gradation  a un  grain.  45  iours  aprfes , M.  Pages  Payant  vi- 
sil^e  trouva  une  diminution  sensible  dans  la  tumeur.  Un 
mois  a pres  ce  premier  examen,.le  Iraitemenl  durant  depuis 
deux  mois  et  demi,  M.  Laborie  trouva  que  I’amelioralion 


(1)  Deuxiepie  observation  de  M.  Chrestien,  p.  383. 
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sesoulenoit;  la  malade  ne  faisoit  absolunieiit  usage  d’au- 
Ciin  autre  moyen  curalif. 

€elte  fernme  neressentaut  plus  ni  doulcur,  ni  g^ne  aprfes 
qualre  mois  de  traitement,  cessa  le  remade  tnalgr^  les  con- 
seils  de  M.  Cbrestieii.  MiM.  Laborie  et  Pages  trouv^rent  que 

lumeur  avoil  diminue  des  deux  tiers. 

Malgre  cette  cessation  trop  promple  de  I’emploi  de  I’oxide 
d’or,  il  ne  s’est  plus  manifeste,  depnis  lo  ans  chez  cette 
femme,  aucun  syrnptome  qui  annonce  une  affection  de  la 
Hia  trice. 

Obs.  II.  (i).  — Une  femme  de  quarante  ans,  d’un 
temperament  eminemment  pituiteiix,  mfere  de  plusieurs 
eufans,  eprouvoit  des  douleurs  vives  qu’elle  rapporloit  a la 
matrice  et  qui  s’accompagnoient  de  pertes  abondanles. 
M.  Laborie  trouva  un  squirrhe  considerable,  trfes-dur  et 
illegal  a Torifice  de  la  matrice ; ce  squirrbe  lui  parut  s’e- 
tendrs  et  se  prolonger  dans  I’interieur  de  cet  orifice;  la 
surface  superieure  et  anterieure  du  vagin  eloit  boursoufflee, 
et  il  en  sortoit  une  serosite  icboreuse  d’une  odeur  desagrea- 
ble.  La  totalite  de  la  tumeur  etoit  environnee  devaisseaux 
variqueux  ; toutes  les  fois  que  le  doigt  explorateur  y tou- 
ehoit,  il  procuroit  egalemenl  des  douleurs  assez  aigues. 

La  malade  fut  soumise  a I’usage  de  I’oxide  d’or;  elle  ob- 
l4nt  une  amelioration  progressive  qui  fut  si  prononcee  au 
clnquierne  mois  du  traitement,  que  la  malade  voulut  re- 
tourner  dans  ses  foyers  , malgre  les  representations  de 
M.  Cbrestien  et  de  M.  Laborie  (]ui  trouvoit  que,  quoiqu’il 
j eut  un  inieux  extraordinaire,  la  guerison  ii’eioit  cepen- 
dant  pas  complete. 

Au  bout  de  deux  ans  etdemi,  les  douleurs  se  reveilierent; 
les  penes  repamrent,  et  dans  quelques  mois  elles  devinrent 
alarmantes,  au  point  qu’on  craignit  plusieurs  fois  de  per- 


(1)  Chrestien,  ouv.  cit.,  p,  387. 
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dre  la  malade.  On  se  dticida  a la  transporter  a Monlpellier; 
elle  n’t^toiteloign^e  qiiedecinq  lieues;  les  pertes  abondantes 
furent  regardees  par  M.  Clireslien  coinme  passives,  et  la 
route  ne  produisit  aueun  aceident. 

M.  Laborie  trouva  la  matriee  dans  le  meme  etat  que  lors 
du  premier  examen  ; W.  Clireslien  craignoit,  a raison  de 
la  reeidive,  que  la  nialadie  ne  fut  incurable ; il  se  dc^cida 
a employer  I’oxide  d’or  parla  voie  de  la  deglutition.  Des  pi- 
lules furent  preparees  avec  un  grain  d’exlrait  de  cigue  , 
demi-giain  de  eelui  de  jusquiame  blanche,  quatre  grains 
d’extrait  de  velvole,  et  un  dixieme  de  grain  d oxide  d orj 
on  debula  par  vine  seule  pilule  j la  malade  apres  quelques 
jours  de  I’emploi  journalier  de  eellc  pilule,  eprouvant  une 
excitation  qui  provoquoit  la  pcrle,  M.  Clireslien  supprima 
I’extrait  de  cigue;  la  malade  supporta  alors  les  pilules  ; elles 
furent  conlinuees,  en  augmentant  d’une  pilule  chaque  hui- 
.tieme,  neuvieine,  dixieme  jours  selon  les  circonstances. 

Apres  trois  mois  de  leur  usage,  M.  Clireslien  substituaa 
I’oxide  d’or  precipite  par  la  polasse,  eelui  prepare  par  1 
tain,  qu’il  regarde  comme  le  plus  aetil,  maisil  diminua  le 
nombre  des  pilules ; il  obtiiit  le  meme  siiecfes.  L adminis- 
tration des  pilules  fut  soulenue  pendant  cinq  mois,  avec 
des  diminutions,  des  augmentations,  des  suspensions  cour- 
tes,  a la  vt^rile,  ct  a celte  epoque  M.  Laborie  ayant  examine 
de  nouveau  I’etat  de  la  matriee,  la  maladie  parut  avoir  c6de 
entierement. 

‘ Les  pilules  que  la  malade  ne  put  jamais  prendre  au-delA 
de  sept,  ne  furent  pas  donnt^es  seules;  M.  Clireslien  y joi- 
gnit  des' bouillons  adoucissans  et  aperitils  : le  lait  d’aiiesse, 
le  pelit-lait,  des  bains  de  siege  pris  fri^quemment  dans  des 
dtieoctions  emollientes,  dans  celle  de  velvole  avee  laquelle 
la  malade  s’injeeloit  soiivent. 

Depuis  trois  ans,  la  personne  qui  fait  le  sujet  de  cetle 
observation  jouit  d’une  santc  qu’on  ne  luiavoit  jamais  vue ; 
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elle  n’avoit  jamais  eu  anparavanl  les  chairs  aiivSsi  fermes,  ni 
le  leint  aussi  bon  qu’ellc  I’a  depuis  cette  epoqne. 

Troisieme  observation  (1).  — RIadame  Breton  avoitatleint 
sa  qninzieme  annee,  et  n’etoit  r^"glt5e  que  depiiis  peu,  lors- 
que  son  pere  mournt,  le  22  juillet  1802;  le  chagrin  d^ter- 
mina  une  atlaque  violenlc  de  spasme  qni  dt^cida  subitC' 
ment  nne  tumeiir  Ives-consid^rable  a I’ovaire  gauche,  et  une 
autre  ail  col  de  la  matrice.  La  tumeurde  Tovaire  avoit  a peu 
pres  le  volume  d’un  oeuf  de  dinde , et  pouvoit  aisement  se 
distinguer  a travers  les  muscles  du  bas- ventre  ; on  donna 
inutilement  des  vermifuges.  L’etat  de  la  malade  empi- 
rant,  on  fit  appeler  M.  Chrestien  qui,  de  concert  avec 
^IM.  Vigaroux  et  Milliard,  ordonna  des  bouillons  adoucis- 
sans,  du  pelit-lait,  des  sues  d’herbes  avec  addition  d’ac^tate 
depotasse,  des  bains  de  siege  dans  des  decoclions  emoliien- 
tes,  et  des  lavemens  ^molliens  ; ces  rern^des  accompagnes 
d’un  bon  regime  produisirent  un  bien  momentane.  Avant- 
leur  emploi,  a chaque  ^poque  menstruelle,la  malade  souf- 
froit  pendant  dix-sept  a dix-huit  jours  de  violenles  doii^- 
leurs,  que  de  fortes  doses  d’extrait  gommeux  d’opinm  cal- 
moient  a peine ; par  leur  usage  les  souffrances  s^adoucirent 
un  peu. 

Vingt  mois  apres  I’invasion  de  cette  maladie,  la  malade 
se  maria;  son  (itat  ne  fut  point  aiiK^liore,  malgr^  I’lisagC' 
habituelde  remedes  adoucissans;  madame  Breton  fut  prise 
d’une  perlc  abondanle  de  sang  noiratre  ct  biulant  qui  la 
r^duisita  un  tel  etatdemaigreur,  qu’elledevint  m^connais- 
sable;  les  douleurs  augmenlferent  au  point  que  les  plus  for* 
tes  doses  d’opium  furent  inutilement  employees. 

La  maladie  etoit  jng^e  incurable,  lorsque  M.  Chrestien 
fut  de  nouveau  appelt^;  il  ne  dt^sespt^ra  point  de  la  giu^ri- 
son;  il  fit  visiter  la  malade  par  M.  Breton,  son  mari,  doc- 


(ij  Septieme  de  M.  Chrestien,  y.  392. 
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t€ur  en  nK^decine  cle  lYcole  de  Montpellier,  qui  dit  : « Je 
» trouvai  Tovaire  ganclie  offrant  la  grosseur  d’un  03uf  de 
» dinde , sqnirrheux  ; le  col  de  I’ut^riis  prdscntoit  nne  af- 
» fection  du  m6me  genre,  et  Ton  sentoit  la  diirele  de  la 
» tumeur  en  inlrodiiisant  le  doigt  dans  le  rectum.  » 

Le  traitemenl  que  prescrivit  M.  Chrestien  fut  siiivi  pen- 
dant nne  annee  consecutive , a quelques  suspensions  pres. 

La  malade  frictionnoit  cliaque  jour  les  gencives  avec 
roxide  d’or  pr^cipite  par  la  potasse,  depuis  un  quart  de 
grain  jusqu’a  un  grain.  Pendant  le  meme  temps  on  conti- 
Buoit  les  adoucissans,  les  bains  de  si^ge  et  les  injections 
emollientes. 

Au  bout  d’un  an  de  traitement , la  malade  fut  enliere- 
ment  gut'rie.  II  s’est  pass6  deux  ans  depuis  cette  guerison. 
Peu  de  temps  apr^s  la  cessation  du  traitement,  une  cause 
morale  fit  ressentir  des  douleurs  aux  parties  precedem- 
ment  affectees ; mais  depuis  que  la  cause  morale  n’existe 
plus,  ces  m^;mes  parties  sont  exemptes  du  plus  leger  signe 

de  maladie. 

Comme  je  n’avois  jamais  eu  le  bonlieur  de  trailer  avec  suc- 
cis  une  maladie  squirrheuse  de  la  malrice,  je  m’empressat 
de  faire  usage  duremede  indiqu6  par  M.  Chreslien  des  quC’ 
Pouvragc  parut.  J’ai  employe  I’oxide  d’or  en  dilf^rens  temps 
chez  trois  malades.  La  premiere  avoit  un  ulcere  cancereux 
A la  matrice  depuis  plusieurs  mois Elle  fit  usage  du  me- 

dicament pendant  pr^s  d’un  mois,  son  appetit  augmenta 
sensiblemcnt , mais  la  maladie  continua  a faire  des  pro— 
gr^s  , efc  la  malade  mourut.  — La  seconde  malade  avoilf 
depuis  sept  a huitmois  une  tumeur  dure,  renitenle  et  in- 
dolente  au  col  del’uterus,  elle  etoit  agee  de  ans,  grasse 
et  Ires-fraiche.  Toules  les  fois  qu’elle  communiquoit  avec 
son  m.ari,  elle  avoit  un  petit  ecoulement  de  sang,  mais  on 

pouvoit  toucher  le  col  de  ruiems  durci  et  volumineux  sans 

occasionner  de  douleur  et  sans  d(5terminer  la  moindre  ap-* 


traitement 


572 

parence  d’hemorrhagie;  elle  fnt  soumise  aim  regime adou- 
cissant  et  a I’usage  des  fiiclions  d’oxide  d’or,  qui  furent 
fades  avec  la  plus  grande  regularity.  L’appetit  augmenta 
sensiblement,  le  pouls  ytoit  nalurel.  Au  bout  de  deux  mois 
de  ce  traitement,  la  malade  commenca  d yprouver  des  dou- 
leurs  dans  les  lombcs , les  cuisses  et  I’lityrus;  il  s’etablit 
un  ycoulement  ichoreux  fytide ; le  col  de  la  malrice  se 
tumyfia  de  plus  en  plus;  les  frictions  furent  continuees 
encore  pendant  un  mois,  mais  les  douleurs  devinrentcha- 
que  jour  plus  vives , la  face  prit  une  leinte  jaunatre,  le 
sommeil  disparut,  I’appelit  diniinua;  cependant  la  langue 
ytoit  bien  iiclle.  L’lilcfere  devint  Ires-manifeste  et  tr^s- 
inegal,  de  sorte  que  les  douleurs  etant  devenues  extremes, 
la  malade  cessa  les  frictions  au  bout  du  troisieme  mois  ; les 
bains,  les  emolliens,  les  narcotiqucs  employes  des  le  mo- 
ment OLi  les  douleurs  s’etoicnt  fait  sentir,  ne  produisirent 
aucun  soulagement,  et  quelque  temps  api  es  la  malade  suc- 
comba  apr^s  avoir  souffert  horriblcment. 

La  Iroisifeme  malade  n’avoit  pas  un  sqidrrhe  de  I* uterus, 
mais  une  plilegmasie  chronique  de  cet  organe , maladic 
que  j’ai  decrite  prycedemment.  Cette  phlegmasie  chroni- 
que, qui  avoit  paru  pour  la  prcmifei  e fois  il  y a plus  de  six 
ans,  avoit  ety  prise  pour  un  sqairrhe  de  r uterus  par  des  chi- 
rurgiens  tres-habiles.  Dyja  a diverses  reprises,  cet  engor- 
gement inflammatoirc  avoit  diminuy  et  meme  disparu  en 
entier.  A I’ypoquc  oil  la  malade  fut  soumise  aux  frictions 
avec  I’oxide  d’or,  I’engorgement  avoit  reparu  et  persistoit 
depuis  plusieurs  mois  ; il  avoit  yiy  penible  et  meme  dou- 
loureux, mais  il  ne  I’ytoit  plus  depuis  plus  d’un  mois; 
I’oxide  d’or  augmenta  I’appetit  et  les  forces  pendant  le 
premier  mois,  apres  ce  temps  il  n’agit  plus  sous  ce  rapport 
d’une  maniere  sensible.  Trois  mois  apres  avoir  commency 
les  frictions,  I’engorgcment , ([ui  d’abord  occupoit  princi- 
palement  la  parlie  postyrleure  du  col  de  rulcrus,  diminua 
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dans  celle  parlie,  mais  il  angmeiita  a la  parlic  anlerieure. 
Au  bout  de  5 mois  de  traitement,  il  y avoit  encore  un  peu 
de  diminulion  de  rengorgenient  a la  partie  antt^rieure, 
niais  Torifice  de  la  malrice  eloit  iin  pen  plus  gonfl^  qu’au 
commencement  j cependant  I’oxide  d’or  paroissoit  avoir 
r^ellement  uii  peu  contribue  a ramelioration  dc  I’^lat  du 
colde  la  matrice.  La  malade  cessa  alors  de  faire  usage  de 
I’oxide  d’or  pour  reprendre  en  entier  le  traitement  qui 
avoit  fait  disparoilre  I’engorgement  du  col  de  Tut^riis  les 
dilutes  prec(^‘dentes. 

Ces  Irois  fails  me  paroissent  indiquer  que  I’oxide  d’or 
pent  etre  Ires-utile  dans  les  plilegmasies  chroniques  de  la 
malrice ; 2°  qu’il  ne  produit  aucun  effet  ciiralif  dans  le 
squirrlie  ulerin  meme  indolent ; 3°  qu’il  ne  ralentit  pas  la 
marche  du  cancer  ulc(^re  de  rult^ms. 

Mais  les  fails  que  j’ai  observes  ne  sont  pas  assez  nom- 
breux  pour  que  ces  conclusions  ne  puissent  pas  recevoir  de 
grandes  modifications,  d’apies  dcs  observations  plus  nom- 
brcuscs  que  cellcs  quo  j’ai  osd  faire,  car  j’avouc  que,  d’a- 
pres  CCS  resullals,  j’ai  conlinui^  a trailer  les  cancers  ulerins 
commencans  avec  des  emolliens,  des  narcotiques,  etc,  qui 
m’ont  paru  ralerdir  la  marche  de  ces  cancers  , tandis  que 
je  Grains  de  Tavoir  acc^leree  chez  la  secondc  malade,  a qui 
j’ai  administre  I’oxide  d’or. 

Muriate  de  baryte,  — M.  Adair  Crawford,  medecin  de 
riiopilal  St-Thomas  (i),  a employ^  le  muriate  de  baryte 
conlre  des  maladies  cancf*reuses ; il  dit  que  ce  sel  produit 
des  effets  salulaires  dans  les  premiers  degres  du  cancer,  et 
qu’il  n’apportc  aucun  soulagcment  dans  les  dernicrcs  p^- 
riodes  de  cetle  maladie.  On  fait  fondre  dans  I’cau  pure  tout 
le  muriate  dc  baryte  qu’clle  pent  dissoudre;  on  donne  de- 


(1)  Memoire  sur  les  proprieles  medicinales  du  muriate  de  baryte  , 
par  Adair  Crawfort.  An,  i789.  {JRec.  period,  de  med.,  t.  1,  p.  325.) 
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puis  deux  jusqu’a  vingt  gouttcs  de  cette  dissolationdans  un 
verre  d’eau  pure^  deux  fois  par  jour.  On  eommenee  par  la 
plus  petite  dose,  on  augmente  progressivement,  on  s’arrdte 
et  on  diminue  la  dose  da  medicament  dfes  qu’il  produit 
des  naust^es  ou  des  etourdissemens  ou  quelqueauire  symp- 
tom e facheux. 

Commun6ment  on  ne  donne  que  six  a huit  gouttes  de 
cette  dissolution,  deux  fois  par  jour,  parce  qu’au-dessus  de 
cette  dose,  elle  occasionne  des  nausdes. 

MM.  Pinei  et  Alibert(2),  qui  out  prescrit  la  dissolu- 
tion saturc^e  de  muriate  de  baryte,  ont  trouve  qu’elle  pro- 
duisoit  des  symplomes  facheux  quand  on  la  donnoit  au- 
dessus  do  six  gouttes, 

Ge  medicament , d’apres  M.  Crawford , pris  en  petite 
quantity,  produit  dans  I’estomac  une  sensatioji  de  chaleur 
agreable,  il  augmente  I’appe^tit  et  les  forces  , il  fait  couler 
abondamment  les  urines.  Nous  rapportons  ici  lestrois  ob- 
servations de  ce  mc^decin , concernant  I’emploi  du  mu^ 
riate  de  baryte  dans  les  maladies  cancereuses. 

Obs.  1.(2)  — Le  premier  malade  a qui  on  donna  la  solution 
de  muriate  de  baryte,  efoit  un  hommeaffecl^  depuis  long- 
temps  d’un  cancer  a la  verge,  et  qui  etoit  au  dernier  degrd 
de  celte  affreuse  maladie.  Les  remedes  ordinaires  avoient 
tousecboue.  Le  malade  etoit  rcgardticomme  absolument  in- 
curable. Ilprit  d’abord  deux  gouttes  de  la  dissolution  dans 
une  tasse  d’eau  pure,  deux  fois  par  jour.  Onaugmentala  dose 
graduellement  jusqu’i  six  gouttes  deux  fois  par  jour.  Pendant 
cette  premiere  tipoque,  les  douleurs  furent  moins  vives,  les 
h^morrhagies  moins  fr(*quenteset  moins  abondantes;  mais 
huit  d dix  jours  apr^s,  la  malade  qui  avoit  I’estomac  fort 


(1)  Mat.  mdd.,  1. 1,  p.  498,  prem.  ^dit. 

(2)  Cancer  a la  verge,  Mem.  de  M.  ^Crawford.  {Rec,  period.^  1. 1, 
p.  32G0 
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sensible  eprouva  des  iiaus^es.  On  diminuala  dose,  on  re- 
vint  a cello  de  deux  gouttes  , et  les  naus^es  subsistoient 
toujours,  cc  ([ui  fit  renoncer  au  remede;  les  secretions  ne 
panircnt  point  dii  tout  augmentees  , soit  par  la  transpira- 
tion, suit  par  les  urines.  Le  seul  effet  sensible  fut  la  dimi- 
nution des  douleurs  pendant  quclque  temps. 

Obs.  II  (i).  — James  Godwin  , matelot,  dge  d’environ 
trente-cinq  ans , fut  admis  a I’lidpital  St-Tliomas  ; il  por- 
toit  au  col  phisieurs  cicatrices  qui  datoient  de  son  enlance 
et  qui  paroissoient  les  vestiges  d’anciens  ulceres  sciofu-e 

leux. 

Dans  le  mois  d’aoiit  1788,  il  avoit  etd  attaque  ala  han- 
dle et  au  genou  gauche <le  douleurs  pour  lesquelles  il  avoit 
employe  sans  succcs  plusieurs  remedes.  Au  commence- 
ment de  janvier  1789,  il  parut  lout-a-coup  une  tumeur 
dure  dans  une  des  glandes  du  sein  qui  augments  lapide- 
ment  jusqu’a  la  grosseur  d’une  noix ; cetle  lumeui  ^toit 
accompagnee  d’une  douleur  aigue  qui  s’etendoit  en  Iravcrs 
de  la  proitrine  jusqu’au  stcrnuiii;  il  n’y  avoit  ni  rougeur, 
ni  innammalion.  Le  4 f^vrier  on  donna  quatre  gouttes  de 
la  dissolution  de  muriate  de  baryte  dans  une  tasse  d eau  , 
matin  et  soir.  Lorsqu’en  augmentant  graduellement  on 
voulut  en  donner  plus  de  huit  gouttes  a la  fois , il  suivint 
dcsnausecs;  on  revint  a huit  gouttes,  matin  et  soir;  il  y eat 
d’abord  une  augmentation  d’appetit , un  flux  considciable 
d’urines , et  une  amelioration  gfmdrale  dans  la  sante  du 
malade.  Bienlot  les  douleurs  de  la  poitrine  ccsserent  entic- 
rement.  Dans  I’espace  de  i5  jours  la  tumeur  disparut , les 
gouttes  furent  encore  conlinuees  huit  jours,  c cst-a-dire 
jusqu’au  premier  mars. 

Vers  Ic  milieu  de  mars  , une  secondc  tumeur  parcille  a 
la  premiere  s’^tant  formee  au  sein  droit , accompagnee  de 


(1)  Rec.  per.,  t.  1,  p.  327. 
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sensibility  dans  la  partie,  et  (Fnne  douleur  aigue  an  ster- 
num, qni  gynoit  la  respiration,  M.  Crawford  fit  reprendre 
le  muriate  de  baryte  a hint  gonltes,  deux  fois  par  jour. 
Cette  quantity  occasionnant  du  malaise,  on  se  reduisit  a 
six  gouttes.  En  pen  de  jours  , les  douleurs  du  sternum  et 
du  sein  furent  dissipees;  en  trois  semaines,  la  tumeur  fut 
completement  terminee  par  la  rysolntion  ; le  28  aout  le 
malade  sorlit,  bien  qu’on  lui  conseillat  de  continuer  en- 
core les  gouttes  pendant  un  mois  ou  six  semaines. 

Obs.  III.  (1) — Sarah  "Wood  , agee  de  j8  ans,  fut  rccue  a 
rhopital  le  29  janvier  1789;  au  mois  d’avril  prycydent  il 
luietoit  snrvenu  une  petite  tumeur  a la  partie  anterieurc 
et  infyrieure  de  la  narine  gauche.  Cette  tumeur  ne  tarda 
pas  A s’ouvrir  ; il  en  sorlit  une  matiere  ichoreuse,  et  il  s’}' 
forma  une  croute.  Bien  loin  de  se  guerir,  I’ulcere  s’a- 
grandit  peu  a pen,  il  s’ytendit  sur  la  partie  interieure  de  la 
narine,  et  a mesure  qu’il  faisoit  des  progres,  la  partie  en- 
floit,  suppuroit,  se  couvroit  de  croutes. 

Quand  cette  malade  se  presenta , elle  avoit  le  nez  fort 
sensible,  elle  y eprouvoit  des  douleurs  lancinanles  ; ii  est  a 
remarquer  (pie  peu  de  temps  apr^s  quo  la  tumeur  du  nez 
fut  formec,  il  parut  une  tache  rouge  au  cote  gauche  de  la 
racine  du  nez,  ct  une  dartre  assez  large  surle  bras  gauche, 
pres  du  coude. 

Tousles  traitemens  furent  inuliles  pendant  trois  mois, 
Tulcere  s’agrandissoit  de  plus  en  plus  : ses  bords  yioient 
epais,  il  en  coul.iit  une  humeur  acre  qui  forrnoit  des 
croutes  A la  surface;  une  partie  du  bout  du  nez  ytoit 
rongye  et  les  douleurs  ytoient  plus  vives ; le  7 avril,  on 
donna  quatro  gouiles  de  muriate  de  baryte,  matin  et  soir. 
On  continua  les  pilules  de  muriate  de  inercure  doux  et 
d’oxide  d’anlimoinc  sulfury,  parce  que  les  rem6des  mercu- 


(1)  Rec.  p(*riod.,  1. 1,  p.  329.* 
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riels  avoient  dirninm^  la  dartre.  Au  bout  de  Iiuit  jours  de 
traitement  les  doulcurs  du  nez  cessferent  enliijrement,  et 
I’ulcere  parut  dispose  a gut'rir;  Tappelit  6toit  meilleur,  et 
les  urines  abondantes.  On  porta  pen  a peu  la  dose  de  la 
dissolution  a vingt  gouttes,  deux  fois  par  jour;  c’est  la  plus 
forte  dose  qu’aiicun  des  malades  ait  pu  supporter  sans 
avoir  des  naus(5es.  On  continua  leremecle  pendantun  mois 
a la  fin  duquel  rulcere  eloit  en  beaucoup  meilleur  6tat ; 
mais,  comine  pendant  la  derniere  semaine  les  progrfes  de 
la  guerison  avoient  ele  fort  lenls  ct  que  la  malade  etoit 
d’un  temperament  tres-iobuste,  elle  fut  nourrie,  de  deux 
jours  Tun,  avee  du  lait  et  des  vegetaux;  les  bons  efiets  de 
ce  regime  engagerent  au  bout  de  i5  jours  a supprimer 
totalement  les  nourrilures  animales ; depuis  cette  ^poqne 
les  bords  de  I’lilcere  s’aplatirent , s’amollirent ; il  eontinua 
do  diminuer  , et  au  bout  de  trois  mois  il  fut  enti^remerit 
gUL^ri.  Un  mois  avant  que  la  malade  sorlit  de  riiopital , la 
tache  rouge  de  la  racine  du  ncz  s’l^toit  enfli^e , avoitsuppur^ 
ct  s’^loit  guerie.  Quand  elle  sortit,  la  dartre  du  bras  eloit 
enli^rement  dissipee;  on  lui  conseilla  de  conlinuer  pen- 
dant plusieurs  mois  le  muriate  de  baryte,  et  la  di^te  blan- 
che. 

La  premifere  de  ces  trois  observations  est  la  seule  qui  soit 
^videmment  relative  a une  maladie  cancereuse,  les  deux 
autres  peuvent  etre  des  maladies  tout-a-fait  ditferentes  du 
cancer.  La  seconde  etoit  probablement  une  maladie  scro- 
fuleuse,  et  la  troisifeme  une  dartre  rongeanle  peut-elre 
compliqude  de  syphilis.  Ainsi,  ces  observations,  quoique 
pr^cieuses  sous  le  rapport  de  la  manifere  d’administrer  le 
muriate  de  baryte,  sent  tout-a-fait  insuffisantes  pourprou- 
ver  refficaeild  de  ce  scl  centre  les  cancel's  qui  sent  encore 
dans  leurs  premieres  p^riodes.  Au  resle,  le  muriate  de  ba- 
ryte est  un  stimulant;  et  puisque  son  action  sur  le  cancer 
n est  pas  specifique,  il  est  probable  qu’il  sera  incfficace 

H-  57 


57S  traitement 

coiilre  les  lunienrs  v^ritablement  canc^reuses.  Nons  ne 
craindiions  pas  m^me  d’avancer  qne , si  on  Tadministre 
pour  gu^rir  des  cancers  indolens,  il  ne  produira  aucim 
efFet,  on  bien  il  fera  naitre  dans  la  tumeur  des  elance- 
mens  douloureux,  et  par  consequent  nous  croyons  qu’il 
ne  peuf  qu’acceicrer  la  niarcbe  de  la  maladie,  lors  meme 
qu’cile  est  encore  dans  son  premier  degre. 

Malgre  tous  ces  inconveniens  nousn’avons  pascru  devoir 
negliger  de  faire  connnitre  la  manifere  d’adminislrer  ce  sel, 
parce  que  quelques  personnes  scrofuleuses  sujettes  aiix 
engorgemens  chroniques , qui  precedent  si  souvent  les 
maladies  cancereuses,  pourront  eire  preservees  d’une  eause 
Qccasionnelle  du  cancer  par  ce  medicament,  s’il  procure 
en  effetla  resolution  des  tumeurs  scrofuleuses  et  des  phleg- 
masies  chroniques  auxquelles  les  scrofuleux  sont  tr6s-dis- 
poses.  Il  est  vrai  que  le  muriate  de  baryte  employe  a Paris 
centre  les  scrofules  n’a  pas  paru  produire  beaucoup  d’ef- 
fet  (j ). 

M.  Milag-Midy  [Act.  denied,  de  Montp.  p.  275)  a prescrit 
le  muriate  de  baryte  centre  le  cancer  ; il  I’a  donne  avec  sue- 
ces  dans  plusieurs  tumeurs  squirrheuses  et  m^me  dans  iin 
cas  d’ulcere  au  sein  ; il  evacuoit  les  premieres  voies. 

Si  le  squirrhc  eioit  douloureux,  il  faisoitd’abord  tirer  deux 

palettes  de  sang  apr6s  avoir  saigne  et  purge.  Il  ne  portoit 

la  dose  qu’a  4 ou  logouttes,  et  rarement  il  depassoil4gout- 

les.  Il  I’aisoit  saigner  2 a 5 fois  dans  le  coursdu  traitement 
* 

qiiandle  pouls  etoit  tendu  el  dur,et  purgeoit  avec  5 pilules 
mercurielles  laxatives  dela  pharmacopee  d’^l'limbourg  , s’il 
y avoit  tiirgescence  suburrale  ; il  mettoit  soir  et  matin  une 
compresse  d’eau  ammoniaoale  ou  d’eau  de  Goulard  surla 
lumeur.  Si  la  douleur  locale  persistoit,  ilfaisoit  appliquer 
G a 8 sangsues  au-dessous  de  la  tumeur,  et  il  y revenoit 


(1)  Alibert,  Mat.  med.y  t.  i,  p.  498. 
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souvcntj  si  111  doulcLir  pcrsistoitj  l6  r^glinB  6toit  adoucis** 
sant  et  priucipalement  tire  des  v^g^taux. 

On  optre  ainsi  en  6 semaines  oui  2 mois  la  resolution 
d’une  tumeiir,  et  la  cure  sc  termine  pur  lessueurs.  Trois 
gros  de  muriate  de  baryte , dissous  dans  nne  once  d eau 
dislillee,  suflisenl  pour  la  gu^rison.  Si  celle  dose  n’a  pas 
suffi,  c’cst  que  Ic  cancer  est  d’une  espece  incurable  par  ce 
moyen. 

Des  pcrsonnes  gurries  depuis  six  ans  n’ont  eu  aucun  re- 
tour de  cetle  nialadie.  Ce  remade,  daprfes  M.  Milag-lMidy, 
n’a  aucune  efficacite  centre  les  affections  scrofuleuses ; 
ainsi  les  tumeurs  qu’il  a gutb’ies  n’etoient  pas  scrofuleuses. 

Le  muriate  de  baryte  a unc  vertu  spt*cifique  anli-canc6- 
reuse  (ibid.  p.  298) ; elle  est  tellement  prononc(5e  que  ce- 
pralicien  n’a  presque  pas  eu  d’occasion  d’empioyer  I’am- 
moniaque  cuivreux  ( p.  256) , qui  a aussi  une  vertu  sp^ci- 
que  anli-cancereuse  (p.  298  ) , et  il  a trfes-peu  employ^  le 
mercure(p.  26a)  qui  est  aussi  unspecifique  ( p.  298).  Mal- 
lieureusemenl  rexp6rience  n’a  confirm^  aucune  de  ces  as- 
sertions. 

Saignees.—\a\ssiU3i  regardoit  la  saign^e  comme  trfes-effi- 
cacc  pour  arreter  les  progres  des  tumeurs  canct^reuses  du- 
sein  et  de  la  mat  rice.  II  la  faisoil  pratiquer  deux  fois  au 
printemps  et  deux  fois  en  aulomne(i). 

M.  Fearon  , clilrurgien  de  Londres  (2),  persuade  que 
rinflammation  etoit  la  source  la  plus  ordinaire  des  cancers, 

m* 

et  que  c’etoit  encore  a rinflammation  qu’on  devoit  altri- 
buer  racceleralion  de  leur  marche,  leur  ulceration  et  leur 
funeste  terminaison  , a cru  qu’on  devoit  trouver  dans  les 
evacuations  sanguines  rt^peleesle  meillcur  moyen  de  pre- 
venir  le  cancer, de  le  guerir  lorsqu’il  commence,  de  le  pal- 


(1)  MbrgRgni,  L)e  sedihus  el  causis  epist.  xxxix,  art.  35. 

(2)  Cite  dans  I’Encyclopedie  melhodique,  Diet,  de  chir. 

37. 
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Her,  lorsqu’il  ne  pent  plus  6lre  gut^ri  par  les  saigndes,  ou 
enlevt'r  par  rexlirpalion.  Enfin  , il  rccommande  les  saignees 
comme  le  moyen  le  plus  capable  d’adoucir  les  souflTrances 
des  malades  doiit  il  est  impossible  d’emp6cher  la  mort. 

« La  mcHhode  que  j’ai  suivie , dit-il  (i)  , dauts  le  traite- 
» ,nient  de  ceUe  inaladie,  et  par  laquelle  jai  eu  de  grands 
isucces,  est  entierement  fondee  sur  le  principe  ou  la  sup- 
» position  que  rinflammalion  est  invariablement  etuniver- 
» sellement  liee  avec  la  cause  prochaine  du  cancer.  » 

En  const^quence  de  celte  doctrine,  lorsque  M.  Fearon 
avoit  a Iraiter  un  squirrhe  du  sein , ou  des  teslicules,  ou 
toute  autre  afFeclion  squirrheusc  placee  a I’exterieur,  il 
faisoit  appliquer  des  sangsues  sur  la  partie  affect^e , tous 
les  deux  ou  trois  jours , a moins  que  Tirritation  causee  par 
les  piqures  ne  I’obligeat  de  meltre  un  plus  long  intervalle 
enlre  ces  difft^rentes  aj)plications. 

Mais,  lorsqu’il  observoit  des  symptomes  qui  faisoient 
eraindre  qu’une  affection  de  la  malrice  ou  de  quelque  au- 
tre viscerc  ne  di^gent^rdt  bienloten  cancer,  il  avoit  recours 
aux  saignees  generales.  Il  recommande  unc  grande  perst^- 
v^rance  dansi’usage  des  ones  et  des  autres  de  ces  evacua- 
tions sanguines.  Lors  meme  que  le  pouls  ne  paroit  en  au- 
cune  maniere  cn  indiquer  I’ulilile,  il  ’assure  que  ces  saignees 
ne  produisent  aucun  mauvais  effet,  qu’elles  n’alt^rent  point 
r^tat  g^nt^ral  des  malades;  mais,  lorsque  ceux  qu’il  avoit 
Iraitds  d’abord  de  celtemaniere  avoient  pass6  quelque  temps 
sans  se  faire  saigner,  ils  ^prouvoient  un  relour  de  leurs 
symptomes  et  demandoient  a 6tre  de  nouveau  saign^s. 

11  prescrit  un  regime  st^vere  a ses  malades.  Ils  doivent  se 
nourrir  de  lait  ou  de  v(^gelaux,  s’abstenir  de  vin  et  de  li- 
queurs spirilueuses,  se  lenir  le  venire  libre,  el  faire  sur  la 


(1)  A treatise  on  cancers  by  Henri  Fearon.  bond.,  trois.  edition, 
1790. 
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parlie  affecl^c  des  applications  avec  des  pr(5parations  de 

Pour  monlrer  qu’on  peul  jusqu’a  la  fin  retircr  de  grands 
avanlagcs  des  Evacuations  sanguines,  M.  Fearon  dil  : 

» Chez  des  personnes  donl  la  constitution  a ElE  afTaiblie 
It  et  EpuisEc  par  la  longueur  du  mal ; lorsquc  les  poumons 
» sont  affectEs  , lorsque  les  reins,  le  foie  ou  d’autres  viscE- 
» res  sont  devenus  squirrheux,  lorsque  cles  douleurs  de  co- 
» lique  annoncent  que  les  enlraillcs  sont  affectEes,  que  le 
» visage  devient  jaune,  pale  , livide  , cadavEreux  , que  la 
» maladie  estsans  ressources  du  c6lE  de  I’operation,  que  la 
» ciguE  et  Topium  ne  soulagent  plus,  de  petites  saignEes 
» ont  encore  souvent  les  effets  les  plus  heureux , les  plus 
» immEdiats  et  les  plus  dEsirables , en  adoucissant  lessouf- 
» frances  du  malade  dont  il  est  impossible  d’empEcher  la 
» niort.  » 

Nous  croyons  devoir  joindre  a cette  notice  sur  le  traite- 
ment  proposE  par  M.  Fearon  quelques  observations  relati- 
ves aux  effets  de  ce  moyen  curatif. 

Cn  homme  d’environ  54  ans,  avoit  depuis  pres  d’un  an 
un  ulcEre  dans  le  fond  de  la  bouclie , accompagnE  de  dou- 
leurs lancinantcs , qui  avoit  a peu  prEs  delruit  I’amygdale 
gauche  et  qui  fournissoit  une  sanie  felide  (i).  Apres  avoir 
prisbeaucoup  de  reraedes  sans  succEs  et  avoir  entre  autres 
choses  fait  usage  pendant  assez  long-temps  de  mercure  sons 
differenles  formes,  la  maladie  ayaiit  fait  encore  beaucoup 
de  progrEs  pendant  le  traitement,  il  se  mit  entre  les  mains 
d’une  vielle  femme  qui  prornit  de  le  guerir.  Celle-ei  lui 
prescrivit  de  metlre  sous  sa  langue  aulant  de  sangsues  qu’il 
pourroit  en  placer  a la  fois,  etde  rEpeler  celte  operation  de 
temps  en  temps ; il  placa  en  consEquence  qualre  sangsues 
al’endroitdesignE,  et  se  sentilsoulage  ; il  cn  mit  six  le  len- 


(Ij  Bacon,  Medic,  commentaries  Edimbur^.,,  II,  p.  303.  177  4. 
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demain,  el  peu  de  jonrsapr^silen  mitencoreautanljlehien- 
dtre  qvi’il  (^prouva  I’engagea  a poursuivre  celle  m^lhode, 
et  par  ce  moyen  la  sanie  ichoreuse  de  Tulcfere,  dont  aupa- 
ravant  la  I’^tidile  eloit  insupportable,  diminua  en  quantity, 
et  cbangea  de  nature  cn  prenant  Tapparence  d’un  pus  de 
meilleurc  quality;  peu  a peu  tousles  symptonaes  se  dissipe- 
rent  complelement,  et  qualre  ou  cinq  ans  apres  le  malade 
n’avoit point  encore^prouvt5derechule.  Ilacontinu^  depuis 
sa  gu^rison  a se  faire  appliquer  les  sangsues  trois  a quatre 
'fois  par  an  ; lorsqu’il  a nc^glige  celte  precaution  , il  a ei6 
incommode,  surlout  aprfes  s’eire  fatigue,  par  line  douleur 
qui  est  siluee  a la  poitrine  vers  le  bord  inferieur  du  mus- 
cle droit  et  qui  s’etend  vers  roi  eille  et  surle  cote  de  la  tete. 

Une  dame  consulta  5b  Fearon  en  1784?  sujet  d’unc 
tumeur  qu’elle  venoit  d'apercevoir  depuis  peu  dans  le  sein 
droit,  etqui  lui  occasionnoit  une  sortc  d’oppression  et  un 
sentiment  de  tension  et  de  plenitude  dans  le  voisinage  de 
la  partie  affectee  (1).  Comme  ces  symptomes  n’etoien't  pas 
tres-inconimodes , et  comme  elle  etoit  accoutumee  a en 
eprouver  de  parcils  a repnque  de  ses  regies  ou  dans  les 
commencemens  deses  grossesses,  elle  demeura  quinze'jours 
sans  en  parler;  mais  la  durete  venant  a augmenter  et  a faire 
eprouver  des  douleurs  vives  et  lancinantes,  la  crainte  la 
determina  a chercher  du  secours.Elle  avoit  alors  quarante- 
neuf  ans,  et  n’avoit  point  ete  legiee  depuis  deux  mois.  La 
tumeur,  examinee  par  M.  Fearon,  lui  parut  de  nature  a 
requerir  assez  promptement  Toperation ; mais  sept  a huit 
semaines  aprfes  qu’clle  eut  commence  a se  manifester,  la 
malade  eut  un  relour  de  ses  rfegles  qui  couierent  avec  abon- 
dance  et  plus  long-temps  qu’a  Tordinaire  et  la  deiivrerenl 
tout-a-'fait  de  sa  tumeur  et  des  aulres  symplSmes  qui  I’a- 
voienl  alarmee.  Comme  cel  leguerison  paroissoil  devoir  etre 


(1)  Fearon,  loc.  cit. 
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attribuee  an  retour  des  regies,  il  fnl  clt^cidc^  que  si  apres  leur 
suppression  lotale,  la  malacle  ^proiivoit  quelqiie  retour  des 
m6mes  maux,  on  lui  feroit  line  petite  s ligoee  toutes  le»  six 
scmaines  on  tons  les  deuxmois,  qu’elle  sctiendroit  le  ven- 
tre libre , et  se  mellroit  a un  regime  si^vere.  Ce  plan  a ^t^ 
suivi  exactement,  et  au  bout  de  trois  ans  la  malade  n’avoit 

pas  eu  de  rechute. 

M.  Fearon  ai  enconlr(i  clepuisbcaucoup  decas  de  la  hi5me 
nature  cliez  les  femmes , qui  iloieiit  a I’dpoque  de  la  ces- 
sation de  leuis  regies.  II  les  a trailt'cs  par  la  m«me  me- 

' thode  et  avec  le  meine  succes. 

On  sait  que  I’auteur  du  livre  des  maladies  des  femmes  (i) 
parle  de  ces  lumeurs  qui  se  ferment  au  sein  des  femmes  et 
qui  sont  gueries  par  le  retour  des  regies. 

Dans  cescas,  etdansceux  dont  parle  M.  Fearon  dans  la 
remarqueprt^cedente,  on  a peut-elre  pr6venu  une  maladie 
cancercuse,  inais  on  n’a  pas  gueri  un  cancer.  II  n’en  est 
peut-^tre  pasde  mfeme  dedeux  autres  gut‘risonsrapporl(5es 
par  M.  Fearon , et  que  nous  croyons  devoir  inserer  ici. 

One  femme  vint  demander  a iM.  Fearon,  en  1784?  son 
avis  sur  une  tumeur  qu’elle  avoit  au  sein  depuis  six  mois. 
Cette  tumeur  etoit  tout-a-fait  dure  et  incompressible,  et 
lui  occasionnoit  de  vives  douleurs , surtout  aprfcs  avoir  el6 
touchee;  le  bout  du  sein  etoit  rentre  en  dedans.  Les  veines 
des  environs  etoient  variqueuses,  les  douleurs  lancinanfes 
et  augmentant  en  vivacity  a mesure  que  la  tumeur  laisoit 
des  progrfes.  M.  Fearon  lui  fit  d’abord  prendre  de  la  cigue 
en  dose  aussi  forte  qu’elle  pul  la  supporter,  il  lui  fit  des 
applications  sur  le  sein  avec  I’eau  vt^g^lo-minerale , et  il 
parvint  ainsi  a lui  donner  un  peu  de  soulagemcnt;  mais  , 
impalienle^e  de  ce  que  sa  guerison  nc  faisoit  pasde  progrfes 
plusrapide,  elle  s’adressa  a un  autre  chirurgien.  Deux  mois 


(1)  Hipp.,  Demorbis  mulierum,  lib.  II,  n®  21. 
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apres  cependaiit , se  voyant  lonjoiirs  malade,  elle  reviiit  a 
W.  Fearon  , qui  la  mit  alors  au  rdgime  vegdlal  et  a I’usage 
dll  lait , et  il  fit  nietlre  tons  les  jours  qualre  sangsues  sur  le 
sein  affecld.  Bieiilot,  cn  snivaiit  cette  mdlhode,  la  tiimeur 
diminiia  de  volume,  la  donlcur  et  les  autres  symplomes  se 
dissiperent  pen  a pen  , el  tout  alia  si  bien  qu’en  neuf  se- 
maines  la  malade  ful  parfailement  guerie.  Les  frdquentes 
saigndes  i’avoient  maigrie  et  reiidue  exlrcmement  pale,  au 
point  qu’on  craignoit  qu’elle  iie  devint  phlhisique  et  que 
ses  connoissances  Texhorloient  ^ renoncer  a ce  Irailement. 
Mais  les  bons  effets  qu’elle  en  oblenoil  rcncouragferent  a 
persdvdrcr,  elle  reprit  ensuite  sa  sante  et  sa  vigueur  pre- 
miere, dont  elle  a joui  depuis  sans  aucune  interruplion. 

Uiihomme  dc  cinquanle-un  ans  consulta  M.  Fearon  pour 
une  tumeur  squirrheuse  du  teslicule,  qui  avoit  comniencd  a 
se  former  depuis  deux  ans,  pendant  Icsqiiels  le  volume,  le 
poids  et  la  douleur  de  la  partie  avoient  augmente  conside- 
rablement  (i).  Le  cordons  permalique,  lorsque  M.  Fearon 
le  vit  jjour  la  premiere  fois  , dloit  un  pen  gonfld,  le  corps 
dcs  lesticules  eloit  dur  et  tres-voluniineux,  les  douleurs 
etoient  vives,  lancinantes  et  si  frdquenles  qu’elles  emp6- 
clioient  soiivent  le  sommeil.  Comme  on  avoit  soupconnd  la 
maladie  d’etre  de  nature  vdndricnne,  on  avoit  fait  subirau 
malade  pendant  cinq  semaines  un  traitement  mercuriel 
qui  ne  fit  qu’augmenler  le  mal ; on  traita  aussi  la  tumeur 
comme  scrofuleuse  sans  en  obtenir  aucun  effet  salutaire. 

M.  Fearon,  n’ayant  aucun  doule  sur  la  nature  de  ce  mal, 
fit  lirer  dix  onces  de  sangdu  bras  et  il  ordonna  qu’on  mit 
des  sangsues  sur  la  partie  atfcclce  au  moins  trois  fois  la  se- 
maine;  le  rdgime  fut  le  meme  que  celui  qui  a etd  indique 
preceelcmincnt.  Ce  traitement  fut  suivi  pendant  dix  seniai- 
nes  qui  sufiirent  pour  compldler  la  gudrison. 


(I)  Fearon,  loc.  cit. 
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II  neparoitpas  que  M.  Fearon  complal  parfaltement  sur 
reflicacil^  conslante  des  ^vacvialions  sanguines  centre  les 
maladies  cancereuses,  car  on  voit  qu’il  a exlirpt^.  la  plupart 
des  cancers  qui  pouvoient  elre  enleves , et  il  ne  cite  point 
d’exemple  de  cancer  ulc^r6  du  sein,  gu6ri  par  I’application 
des  sangsues. 

M.  Roberta  fait  usage  aussi  des  Evacuations  sanguines rEi- 
tErEes.  Ce  n’est  qu’aprEs  avoir  obtenu  les  succEs  les  plus  bril- 
lans  qu’il  a connu  la  mEthode  de  traitement  adoptEe  ct  con- 
seillEe  par  M.  Fearon  ; il  rapporte  (i)  dix  observations  tres- 
inlEressantes  qui  confirment  la  doctrine  de  M.  Fearon.  On 
voit  dans  ces  observations  que  les  tumeurs  accidentelles  et 
rEcentes  du  sein  sont  guEries  par  les  saignEes  et  les  sang- 
sues bien  plus  promptement  que  par  aueun  autre  moyen;  on 
y voit  mEme  que  des  indurations  dEja  anciennes  sc  sont  com ' 
pletementterminEes  par  la  rEsolution;enfm  la  derniere  ob- 
servation prouve  que  dans  le  cancer  dEja  incurable  les  sai- 
gnEes peuvent  singulierement  amEliorer  I’Etat  des  malades 
et  ralentir  du  moins  pour  quelque  temps  la  marche  de  la 
maladie. 

Il  y a rclativemerit  au  cancer  une  dilfErence  cssentielle 
entre  la  doctrine  de  M.  Fearon  et  celle  de  M.  Robert. 
M.  Fearon  admet,  outre  I’inflammation,  une  cause  pro- 
chaine  du  cancer;  M. Robert  au  conlraire  regarde  I’inflam- 
mation comme  la  cause  prochaine  du  cancer. 

Il  rEsulle  de  la  doctrine  de  M.  Fearon  que,  lorsqu’il  y a 
dans  une  tumeur  meme  iiidolentc  la  cause  prochaine  du 
cancer,  la  maladie  pent  rEsister  aux  Evacuations  sanguines 
rEpElEes,  au  lieu  que,  d’apres  la  doctrine  de  M.  Robert,  tant 
que  la  turneur  est  indolente  elle  doit  constamment  cEier 
au  traitement  qu’il  conseille. 


(1)  Art  de  prevenir  le  cancer,  p.  210. 
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J’ai  employ^  etvu employer rapplicalion  rdit(irde  clessang- 
sues  conlre  des  tumeurs  chroniques  encore  inclolenles , et 
conlre  d’autres  tumeurs  d^ja  douloureuses,  mais  non  ulc6- 
r^es.  Quelques  tumeurs  indolentes  out  c^dt^  a ce  traitement, 
le  plus  grand  nombre  a resistt^  a son  emploi  continue  pen- 
dant plusieurs  moisavecla  plus  grande  regularite.Cerlaines 
indurations  douloureuses,  qui  dtoient  des  plilegmasiescbro- 
niques  et  qui  presentoient  la  plupart  des  symplomes  du  can- 
cer dans  son  deuxieme  degre,  ont  dtti  gut^ries  aussi  par  ce 
moycn;  mais  Ics  tumeurs  cancereuses  d^ja  douloureuses  ont 
i5t6  soulag^es  et  non  pas  gueries.  J’avoue  done  que  je  ne 
regarde  pas  ce  traitement  comme  capable  de  gu^rir  les  tu- 
xneurs  canct^reuses  meme  parfailement  indolentes,  mais 
il  est  tres'precieux  pour  guerir  certaines  indurations  qui 
pourroient  contribuer  puissamment  an  d^veloppement 
d’une  d^gent^ration  cancereuse ; il  est  tr^s-ulile  encore 
pour  apaiser  les  symptomesinflammatoires  qui  accelerent 
la  marclie  des  cancers. 

11  est  done  tr^s-convenable  de  faire  I’essai  du  traitement 
conseille  par  MM.  Fearon  et  Robert,  dans  les  cancers  coni- 
mencans  ou  plutotdans  cestumeurs  indolentes recentes  et 
dans  les  tumeurs  douloureuses  canceriformes  qui,  selon  tou- 
tes  les  apparences,  nc  sont  pas  des  cancers.  Ce  traitement 
est  encore  fort  avantageux  pour  ralentir  la  marche  du 
cancer  dans  son  deuxieme  degre.  Il  faut  done  regarder  ce 
moyen,  non  comme  suffisant  pour  prevenir  le  cancer,  mais 
comme  tres-utile  pour  remt^dier  a une  des  causes  occa- 
sionnelles  de  cetle  redoutablc  maladie. 

Eau.  — M.  Pouleau  (i),  chirurgien  en  chef  de  I’Hotel- 
DieudeLyon,  apr^s  s’6lre  bien  convaincu  de  rinelTicacite 
des  divers  medicamens  internes  contre  les  maladies  can- 


(1)  OEuvres  posthumes  de  M.  Pouteau.  Paris,  1783,  t.  i,  p.  60  et 
seq. 
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cireu'ses,  crut  avoh-  trouv^  le  moyen  Ae  gu^rir  le  cancer  et 
surlout  a’en  pr6vcnir  Ics  rteidives  aprfes  I’cxtirpation.  Le 
remMe  sur  Iccpiel  il  comploit  a cn  cffet  beaucoiip  d’^ner- 
2ie.  II  consisic  a boire  cinq  ;'i  six  pinles  d’eau  i la  glace 
toutes  les  24  beuies  , el  a s’abslenir  de  lonte  nonmiure; 
an  bout  dctrois  jours  I’appdiit  cesse  de  tourmenter  les  ma- 
lades.  Parnii  ceux  auxquels  il  a prescrit  ce  rd-gime , il  en 
est  qui  I’ont  support^  pendant  i5  jours,  pendant  5o  jours, 

et  m^me  pendant  2 mois.  ^ 

Si,  aprcs  les  premiers  jours,  la  langue  se  couvre  dun 

limon  (^pais,  etsi  Thaleine  prend  une  odeur  aigre,  on  pent 
de  temps  a autre  donner  jusqu’a  5 gros  demagn^sie  en  dif- 

Krenles  reprises  dans  la  matinee. 

M.  Pouleau  a Iraite  de  cclle  maniferc  une  malade  qui 

avoitun  cancer  ausein(i).Ellerenonca  ace  traitement 

au  bout  de  i5  jours,  et  mourut  par  la  suite  par  I’ettet  du 


cancer. 

line  autre  malade  (2)  i laquelle  il  avoit  exlirpd  un  can- 
cer  ulcdre  au  sein  droit  dprouva  dcs  sympldmes  alarmans 
i5  jours  aprte  I’extirpation  ; les  chairs  prirent  une  mau- 
vaise  couleur , les  bords  de  la  plaie  parurent  rongis  et  il 
s’en  ^couloil  un  pus  de  mauvaise  qualilt‘.  Sa  boisson  d’eau 
unic  a la  diete  absolue,  pendant  2 mois,  et d’applicalion 
d’un  cataplasme  de  betteravc  rouge  ripde  et  m^lee  avec 
du  blanc  d’ceuf,  suffirent  pour  dissiper  celte  menace  de  rd- 
cidive. 

Aprfes  2 mois  dedi^te  rigoureuse  on  accorda  d’abord  un 
jaune  d’oenf  d^laye  dans  deux  verres  d’eau  froide.  La  se- 
maine  suivanle,  deux  jaunes  d’oeufs  dans  qualre  verres 
d’eau;  dans  la  3®  semaine,  on  ajouta  a ces  aliniens  un  peit 
de  creme  de  riz  a I’eau  et  au  sucre  j on  augmenla  ainsi  pro- 


(1)  Loc.  cit.,  p.  69. 

(2)  Loc.  cil.,  p.  85. 
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gressivenient  la  nourrilnre  de  semaiiie  en  semaine.  Cc  qui 
procura  une  cntifere  guerison  qiii  s’est  Ires-bicn  soutenue. 

II  lie  reste  a celle  dame  , dit  i’aulenr  , que  quelques  ex- 
coriations a la  cicatrice  qui  vont  et  viennenl. 

Ces  deux  observations  ne  suffiroient  pas  pour  justifier 
la  confiance  que  M.  Pouteau  accordoit  au  traitement 
qu’il  pr^conise.  Mais  il  rapporle  en  detail  (i)  la  guerison 
d’une  lumeur  squirrhense  a la  malrice,  op^ree  par  la  bois- 
son  de  I’eau  a la  glace.  La  malade,  si  elle  ne  guerit  pas  com- 
plfelement , fut  au  moins  cxlr^mement  soulag^e.  Le  trai- 
lement  fut  commence  en  mai  J771,  el  peu  de  lemps  aprfes 
la  malade  se  trouva  tres-bien:  Au  mois  de  mai  1773, 
elle  paroissoit  encore  jouir  d’une  Ires-bonne  sanl6  , on 
croiroit  en  elTel  que  I’eau  I’avoit  d6liviee  d’une  tumeur 
squirrheuse  a la  matrice,  mais  voici  dans  quel  (ilat  ^toitce 
viscere  lorsqu’on  commenca  ce  traitement. 

« On  trouvoit  au  travers  des  muscles  du  bas-venlre  <5ma- 
jo  cies  une  tumeur  inegale  de  cliaque  c6l6  de  la  malrice; 
» ces  tumeurseloient  dures,  noueuses,  et  tres-douloureuses 
» lorsqu’on  les  comprimoit.  La  plus  grosse,  plaeee  dansle 
» c6t(5  gauebe,  excedoit  le  volume  du  poing;  il  y avoit  de 
» plus  au-dessus  du  nombril  plusieurs  aulres  points  d’engor- 
» gemens  lesquels  paroissoient  6lre  dans  le  mesenl^re;  la 
» malade  y ressenloit  souvent  des  douleurs  qui  reveilloient 
» forlement  celles  qui  aflligeoient  sa  matrice.  A I’t^gard  de 
» I* orifice  interne  de  la  matrice  on  le  trouvoit  seulernent  repousse 
» plus  haul  que  dans  Cctat  naturel.  » 

Long-temps  apres  la  guc^rison  , Pouteau  trouvoit  encore 
des  restes  d’embarras  et  d’cngorgemenl  au-dcssus  du  noin- 
bril,  el  en  comprimantle  bas-vcnlre  il  delerminoil  encore 
des  douleurs. 

Cette  maladic,  indt'peiidamment  des  complications 


(1)  Loc.  cit..  p.  105, 
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qu’elle  prt^sentoit,  ne  ressemblcen  aucune  maniere  a celle 
que  nous  avoiis  decrile  sous  le  nom  dc  cancer  uterin.  Le  col 
de  C uterus  Holt  sain  ; sa  guerison  ne  prouveroit  pas  qu’oii  a 
gu^ri  un  cancer  de  malrice , mais  il  paroil  qu’on  a r^elle- 
inent  soulagt^  et  presque  gu^ri  une  plilegmasie  chronique 
abdominale,  occasionnee  probablenient  par  des  corps  fi- 
breux  de  la  inalrlce  et  par  rengorgement  inflammaloire 
chronique  de  quelques  glandes  mesentt^riqiies. 

On  voit  par  tons  ccs  details  que  le  remede  pr<5conis6  par 
Pouteau  n’a  pas  plus  de  vertu  qne  Ions  ceux  dont  ce  chirur- 
gien  entreprenant  avoit  reconnu  I’inefficacile. 

Eau  distil  lee. — Le  docteur  anglais  Williain-Lambe,  mein- 
bre  du  college  royal  des  medecins  , pretend  que  I’eau  com- 
mune cst  le  vehicule  dans  Icqucl  Ic  poison  du  cancer  est 
inlroduit  dans  le  sysleme.  En  consL^quence  il  ne  laisse  avaler 
aux  malades  aucun  autre  liquide  que  de  I’eau  dislille^e  (1), 
il  prelend  que  ce  moyeii  previent  et  guerit  le  cancer  j il 
rapportc  iin  fail  curieux  et  iiislruclif.  Une  femme  mariee 
qui  n’avoit  jamais  eu  (Penfans,  apercut , a I’age  de  44 
une  durele  dans  la  mamelle  droite  ; le  seiii  devint  doulou- 
reux et  la  sanl6  en  souffrit  considcu’ablement.  Un  an  apres 
I’invasion  de  celle  maladie  , la  malade  coinmenca  a faire 
usage  de  I’eau  dislillee  ; c’eloit  ala  fin  de  juin  i8o4'»  au  bout 
d'un  mois  les  ulceres  superficiels  fornn^'s  par  de  pelites  tu- 
meurs  siliK^es  sous  la  peau  et  isolees  du  stjuirrbe  reslfcrent 
stalionnaires,  et  au  mois  d’oetobre  suivant  le  docteur  Lambe 
la  vit.  Le  squirrhe  occupoit  ioule  la  substance  glandulaire 
duscin,  qui  etoit  dur  conime  une  pierre,  avec  une  surface 
tuberculeuse  irreguliere.  ftlais  cette  mamelle  avoit  son  vo- 
lume nalurel  et  n’adlieroil  pas  aux  cotes  ; la  peau  conser- 
voit  sa  couleur  naturelle  , elle  etoit, inlacte ; elle  adlieroit 
Dependant  a la  tumeur.  Les  petiles  tumeurs  environnantes 


(1}  Arm.  de  lilt.  med.  etr.,  t.  x,  p.-  479. 
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avoient  clesbords  epais  et  t^lev^s,  et  a leiir  cenire  la  peaii 
eloit  dt^lach<^e  des  parties  subjaceiites;  I’lilcferc  le  plus  an- 
cieii  (^loit  peu  douloureux  et  fouriiissoit  un  fluide  s^reux  peu 
abondant,  ses  bords  ^loient  ^pais  et  calleux. 

Les  glandes  axillaires  ^toient  gonflt^es  et  dares ; il  y avoit 
des  acc^s  de  douleurs  cruelles  et  oppressives  qui  sc  faisoient 
ressenlir  quelquefois  pendant  plusieurs  heures  dans  le  sein 
malade;  les  forces  dtoient  epuis^es,  rdmacialion  extreme,  la 
figure  pale,  lepouls  acc^l^rt^  et  foible;  il  y avoit  des  douleurs 
comme  rhmnatismales  dans  les  membres  ; I’appi^lit  ^toit 
bon. 

Cetle  malade  en  usant  d’eau  distill<!>e  vecut  jusqu’au 
mois  de  fi^vrier  1806  : la  cicatrice  se  forma  souvent  et  se 
rompit  de  meme  , le  foie  c4oit  lum^fit^;  les  douleurs  du 
squirrhe  et  des  glandes  oxillaires  avoient  cesse,  la  lumeur 
n’^augmenta  point , elle  ne  contracta  point  d’adhdrences  et 
ne  s’ulc^ra  point.  La  malade  moiirut  hydropique  ; il  y avoit 
cependant  peu  d’eau  dans  les  membres  et  dans  I’abdomen. 

Celle  observation  neprouvepas  que  I’eau  dislillee  gn^rit 
le  cancer,  inais  elle  prouve  que  les  cancers  compactes,  tels 
que  le  cancer  bunioide  et  le  cancer  lardiforme  a peliles  cel- 
lules, ne  suivent  pas  la  marcbe  des  aulres  cancers.  (Voyez 
le  chapilrc  des  cancers  du  sein  § 2,  espfece  Iroisieme  et 
qualrieme.) 

Sect.  3.  Traitement  preservatif.  — Nous  nommons  trai- 
tement pr^servalif  celui  qui  tend  a giK^rir  les  maladies 
commencantes  qui  pourroient  dans  la  suite  devenir  des 
squirrhes. 

Ces  maladies  sont : 1“  des  phlegmasies  aigues,  spontan^es 
ou  accidentelles  , occasionn^es  par  des  coups , des  pres- 
sions , des  conlusions , etc. ; 2°  des  engorgemens  laiteux; 
3°  des  tumeurs  rticentes  placees  princii)alement  au  sein,  et 
qui  pcuvent  ^Ire  indammatoires  ou  scrofuleuses;  4“ 
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Eruptions  clarlreuses  sur  les  mamellas  et  an  fonde- 
ment ; 5°  des  engorgcmens  syphilitiques  chroniques  aux 

aincs , etc. 

II  convient  clone  cle  combat tre  ces  maladies  lorsqn’elles 
existent  ; mais  s’il  survient  une  Inmeiir  sur  la  nature  de  la- 
quelle  on  n’a  que  des  probabilit^s  , il  faut  la  combattre  par 
les  nioyens  qne  Ton  peut  pr(5suiner  convenables  : ainsi  on 
r^tablit  un  exntoire  supprimt^,  on  clierche  a rappeler  les 
menslrues,  les  hcinorrhoiclcSj  les  dartres, etc. , qui  ont  cess^, 
oil  bien  Ton  y suppl(^e  par  les  moyens  convenables.  Galien 
(de  Arte  cur.  ad  Glanc.,  lib.  ii.  cap.  ii)  etoit  persuadt^  qu’il 
avoit  souvenl  gueri  le  cancer  au  moment  de  sa  formation) 
a I’aide  des  purgalifs  qui  avoienl  promplement  detruit 
I’alrabile  qui  li  ^js-probablement  dans  ces  cas  heureux  n’6- 
toit  pas  encore  tres-(^paissie. — On  applique  des  fomenta- 
tions ^mollientes , narcotiqnes , resolutives ; on  fait  usage 
du  liniment  volalil  employe  avec  prudence)  clu  vinaigre 
en  evaporation  , des  fumigations  aqueuses  , des  compresses 
imbibees  de  solution  d'eau  de  savon , de  gomme  ammo- 
niaque  dans  le  vinaigre;  on  applique  des  sangsueS)  etc. 
(Ledran  (i).) 

Lorsque  la  maladie  est  cieja  de  nature  squirrlieuse , elle 
resiste  a ces  moyens,  mais  i!s  n’ont  pas  etc  nuisibles,  et  il 
peut  etre  Ires-dangereux  de  les  negliger  lorsqu’ils  peuvent 
devenir  avantageux.  (Ledran  (2).) 

On  peut  aussi  employer  un  Iraitement  compose  de  plu- 
sieiirs  moyens.  Ainsi  on  saigne  la  malade  pour  diminuer 
I’excitabilite  ; on  lui  donne  des  purgalifs  repetes  pour  ope- 
rer  une  cieiivalion  avantageuse  du  cote  du  conduit  intes- 
tinal, ct  on  applique  sur  la  liimeur  des  emplatres  nommes 


(1)  Mem.  del’Acad.  decliir.,  t.  ni.  Une  demoiselle  de  trenle  ans 
guerie  d’uue  glande  qui  diirait  depuis  deux  ans. 

(2)  Idem.  Une  dame  de  35  ans  tres-soulagee. 
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fondans,  qui  tendenl  a optirer  la  resolution  , peut-6tre  en 
entretenant  une  douce  moileur  a la  peau.  Ces  emplatres 
sont  Ires-nombreux , les  principaux  sont  cclui  de  savon  , 
celiii  de  cigue,  le  diapalme,  le  diachylon  simple  et  le  dia- 
chylon gonime  , le  diabotanum,  I’emplalre  de  Vigo  eum 
inerciirio,etc. 

Ces  difterens  moyens  sont  periiicieux  dans  les  tunieurs 
sqnirrheuses  indolcntes,  qui  existent  depuis  long-temps^ 
et  dans  les  squirrhes,  qui  apres  avoir  ete  indolens,  sont  de- 
venus  douloureuxj 

On  combat  : la  complication  goulteuse  par  le  gayac,  les 

fumigations  de  vinaigre  5 I'acide  acetique,  I’acelite  d’am- 
moniaque,  I’acide  phosphorique. 

20  La  complication  dartreuse , par  les  pilules  de  Plumier 
(R.  mercure  doux  et  soufre  dore  d’antimoine  aii , un  scru- 
pule  , sirop  simple  q.  s.  pour  48  pilules;  dose  i n\alin  et 
soir)  par  les  tisanes  de  squine.  On  applique  a rexterieur , 
matin  et  soir  , sur  la  lumeur,  des  compresses  imbibees 
d’une solution  de  snblini6  CQirosif  trois  grains,  sel  aniryioniac 
six  grains,  eau  distillt^e  neufonces,  unie  avec  la  solution 
suivanle  ; acetite  cuivreux  (Verdet),  trois  graU^^s,  ammo- 
niaque  six  grains,  eau  goinmee,  (Mitag  Midy).  Ou  bien  on 
fait  usage  de  mercure  cru  , uni  a la  goinme  adragant , et 
en  outre  d’extrait  de  rhus  radicans,  une  pilule  de  six  grains 
trois  fois  par  Jour.  On  augmente  d’une  tous  les  deux  jours, 
jusqu’a  neufnar  jour.  (!Milag-IMidy.) 

5“  La  complication scorbutique  , par  les  remedes  dits  anli- 
scorbutiques  ; 

4°  La  complication  scrofaleuse,  par  I’exfrait  de  cigue,  le 
iiiuiiale  snroxigdne  de  potasse;  on  incorpore  un  demi-gros 
de  ce  sel  dans  un  gros  et  demi  de  mie  de  pain,  en  le  ma- 
laxant  enlre  lesdoigts:  on  forme  ainsi  Irente-six  bolsd’en- 
viron  (juatre  grains,  on  en  donne  un  chaque  jour  ; on  ap- 
plique sur  les  compresses  une  dissolution  alkaline  , on 
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savonneuse  ou  de  I’eau  vegd^lo-minerale  de Goulard;  on  cm- 
ploie  une  noiirrilure  animale  et  lonique. 

Cliaussier  (cite  par  Milag-Midy,  Act.  de  Med.  de  Monip., 
t.i,  p.  281)  assure  qiie  snr  200  cnfans  scrofuleuxa  qui  il  Va 
donu^  , tous  out  gut^ris  , a I’exccption  de  quatre  ou 
cinq  , dont  les  scrofules  violent  compliqudes  de  virus 
n^rien. 

5'^  Enfin  on  combftt  le  squirrhe  vem'rlen  d’apies  Gir- 
lanner  ( Milag-iMidy,  de  Me.i,  de  Montp.,  p.  28'i)  par 
les  friclions  avee  le  liniment  volalil  a la  parlie  iiilernc  de 
la  cuisse,  a la  racine  de  la  verge,  an  p^rinee , ou  bien  par 
les  applieations  de  glace , les  cataplasmes  tres-froids,  et 
enfin  par  1’ usage  des  vomilifs. 

On  pent  encore  employer  le  mercure  doux,  mais  non  le 
sublime  corrosif.  Ou  peut  aussi  appliquer  sur  les  uleferes 
v^D^riens , de  la  charpie  imbib(ie  d’une  legere  solution  de 
pierre  acaulere. 

On  donne  a I’int^rieur  I'eau  de  chaux  , les  yeux  dVere- 
visse,  la  magn^sie  tres-pure,  le  muriate  de  chaux,  le  mu- 
riate de  baryte,  le  nitre,  le  borax,  la  cifeine  de  tarlre,  le 
muriate  suroxigene  de  potasse,  le  savon  , Tac^tite  d*ammo- 
niaque,  rammoniaque  etendu  d’eau,  I’ac^lite  de  potasse, 
le  carbonate  de  polasse,  le  savon,  etc.  On  applique  sur 
la  tumeur  indolente , des  compresses  imbibees  d’eau 
chargee  d’ammoniaque  ( R.  eau  deux  livres,  ammoniaque 
demi-once  ou  une  once).  On  renouvelle  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  et  on  suspend  cc  remade  s’il  irrite  ou  enflamme 
la  peau;  on  fait  des  fumigations  de  vinaigre,  d’ether  ace- 
tique,  etc.;  on  y applique  aussi  du  savon  ramolli  et  rendu 
pulpeux  avec  le  lait. 

Traitement  pullialif.  — • Calien  ( De  Arte  curat,  ad  Glauc.y 
lib.  2,  cap.  12)  consellle  dans  les  tumeurs  canc^reuses  la 
saign^e,  les  Evacuations  alvines ; et  si  I’individu  affectE  de 
cancer  est  une  femme,  il  conseille  de  provoquer  les  rEgles 
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lorsqiie  la  malade  n’a  pns  atleint  I’age  cle  5o  ans.  II  prcs- 
crit  en  outre  le  snc  cle  solanurn,  employe  en  topique  , etsi 
les  malacles  trouvenl  qnecelte  application  hiimide  est  trop 
genante  lorsqu’ils  sorlent  pour  vaquer  a leurs  affaires,  il 
conseille  dcs  applications  capables  de  produire  le  m6me 
effet  sans  avoir  I’inconvenient  d’entretenir  une  humidity 
perpeluclle.  Parmi  ces  applications,  il  prefere  celle  qui  est 
compos^c  avoc  le  pompholix  (oxide  de  zinc  sublimci  ) dont 
ilfaisoit  aussi  usage  lorsqu’il  traitoit  des  cancers  nlcer^s;  il 
conseille  d’ailleurs  une  boisson  dc^Iayante,  prise  en  grande 
quaiitit(^ , I’usage  dn  pelit-lait,  des  Ic^gunies  adoucissaus  et 
emoliiens , les  [)Otirons,  les  poissons  saxatiles,  etc.  Il 
conseille  d’^viter,  avec  soin,  I’usage  des  oiseaux  aqua- 
liques. 

La  saign^e  pratiquee  rt^guliferement  an  printemps  et  en 
aulomne,  et  rt^it^r^e  en  outre  toutes  les  fois  qnc  les  indi- 
cations gchierales  la  rendent  necessaire , comme  lorsque 
Ton  observe  dessignes  depl^thore,  etc.,  est  un  des  moyens 
les  plus  cfficaces  pour  prolonger  I’etat  indolent  du  squir- 
rlie,  et  pour  ralentir  la  marche  de  la  maladie,  m6me  a 1’^- 
po(|ue  oil  elle  est  accompagn^e  de  douleurs.  Dans  ce  der- 
nier cas,  rcxasperalion  des  douleurs  indique  I’utilitt^  d’unc 
nouvelle  saignee.  (Valsalva,  Morgagni,  (i  J Yacher  (2). 

tin  grand  nombre  d’autres  praticiens  trfes  - Jiidicieux 
Pont  mise  en  usage  avec  le  plus  grand  succfes.  Il  n’est  pas 
moins  utile  d’entrefenir  avec  soin  la  r^gularit^  des  niens- 
trues  ou  le  flux  hemorrhoidal  cliez  les  sujets  qui  out  I’une 
ou  rairlre  de  ces  excretions. 

L’applicalion  reiteree  des  sangsues  snr  la  tumeiir  cance- 
reusc  ou  aux  environs  est  souvent  aussi  tr6s-utile,  surtout 
lorscjue  la  tumour  est  dans  un  dtat  d’inerlie  absolue. 

(1}  Ep.  39,  no  35. 

(2}  Diss.  siir  le  cancer,  p.  87. 


DES  MALADIES  CANC^REUSES. 


SgS 

On  a conseill(5  aussi  I’usage  dcs  minoraUrs,  employtis  cle 
loin  en  loin  (i);  ce  moyen,  peut-^lre  Irop  n^glig6  anjoiir- 
cVliui,  doit  6tre  souvent  avanlageux  comme  rt^viilsif,  lors- 
qu’il  n’y  a pas  d’ailleurs  de  raison  majeure  qui  en  conlre- 
indique  I’eniploi. 

Ledran  a contribue,  par  ce  moyen,  a rendre  inoins 
prompte  la  marclie  d’un  cancer  qui  s’^toit  reproduit  cbez 
line  femme  qui  avoit  el6  op^r^e  (2). 

Galien  {Lib.  6,  a/?A.  41,  comm.)  dit  avoir  emp^ch6  I’ou- 

verlure  d’un  cancer  au  sein,  a I’aide  des  piirgatifs  forts  et 
reitdr^s. 

Le  petit-Iait,  le  iait  d’anesse,  les  bains,  et  lout  ce  qui  tend 
a pr^venir  les  dispositions  iaflammatoires,  convient  trt'S- 
bien  dans  ces  circoustances. 

On  recommande  un  regime  doux,  rusage  du  lait  si  les 
malades  peiivent  le  supporter;  qiielquefois  une  iiourriture 
entierement  veg^lale  , qui  paroit  geii(:u’alement  prefera- 
ble dans  ces  cas  aux  alimens  tires  du  regne  animai. 

Dans  les  antres  cas,  on  conseille  les  poissons  frais  et  de 
bonne  qnalitt^,  tels  qne  la  sole,  la  limande  , la  Irniie,  Ic 
merlan,  le  cabillaud,  le  turbot,  etc.;  on  defend  ranguille, 
le  samnon,  la  raic , les  poissons  sales.  Les  viandes 
blanches,  lelles  que  le  poulet,  le  veau,  I’agneau,  etc.,  peu- 
vent  eire  permises  : on  peut  encore  pcrrneltre  nn  pcu  de 
boeut  et  de  mouton;  mais  on  defend  s^verement  les  viandes 
nolres,  telles  qne  le  li^vre,  le  chevreuil,  la  becassc,  le  san- 
glier,  le  cocbon , et  toutes  les  viandes  saldes. 

On  conseille  aussi  Ics  oenfs,  les  cremes  de  riz,  iVovf-e  le 


(1)  Galien.,  Dell  ouppeville. 

(5)  Mem.  sur  le  canc,,  Mem.de  I’Acad.  de  ehir.,  I.  Une  dame 

de  22  ans  operde  au  sein  gauci.e.Deui  ans  api-es  le  sein  droit  deviut 
cancerenx;et  Lamolle,  1. 11,  p.  262 et  253. 
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salep^  etc.;  on  proscrit  le  vin  pur,  les  liqueurs  alcooliques, 
le  calc.  L’exercice  iinmocl^r^,  les  passions  violentes,  et  sur- 
tout  les  passions  tiistes , de  m^me  que  lout  ce  qui  exige 
quelque  contention  d’esprit,  dcviennent  aussi  nuisibles;  en 
un  niot , il  faut,  par  tous  les  moyens  possibles,  diminuer 
rcxcitabilile  et  Texcitation  , et  lout  cc  qui  lend  a acc^- 
l^rer  la  circulation  , tout  ce  qui  dispose  a rinilammalion, 
et  a rexaltalion  de  la  sensibility;  il  faut  6lre  tres-ryserve  sur 
I’emploi  dcs  topiques. 

Lorsque  le  squirrhecst  douloureux  el  lancinant,  on  em- 
ploie  fryquemment  les  sangsues. 

La  plnpart  dcs  praticiens  se  contentent  aujourd’hui  de 
faire  appliquer  sur  les  squirrhes  dii  sein  une  peau  de  cy- 
gne,  qui  y entrelient  une  douce  chaleur,  et  qui  pryserve 
en  partie  la  tumeur  des  froissemens  anxquels  elle  est  ex- 
posye. 

Les  emplatres  resolutifs  les  plus  vantys  sont  aujourd’liui 
gyncralcnient  abandonnys  dans  le  traitement  des  squirrhes 
bieii  confiimys;  ils  ne  sont  eniployys  que  dans  les  lumeurs 
dont  la  nature  squirrheuse  n’est  pas  encore  parfailement 
certalne,  et  ils  ont  quelquefois  dans  ces  circonslances  un 
succes  marque. 

Quand  la  nature  squirrlieuse  d’une  tumeur  est  bien  avy* 
rye  , les  praticiens  les  plus  sages  suivent  a son  ygard  le  pre*- 
cepte  de  Lecat,  aid  blandire,  aut  seca. 

Enfin,  quand  un  cancer  est  ulcyry,  et  qu’il  n'est  pas  pos- 
sible de  I’enlever,  on  suit  dans  son  trailemenl  une  myihode 
cn  parlie  ralionnelle,  en  partie  empirique,  c'esl-i-dire 
qu’on  fail  usage  d’abord  des  moyens  que  les  indications  et 
I’analogie  conseihent,  et,  si  on  n’oblient  aueun  resultat 
avantageux,  on  pent  successivement  en  essayer  plusieurs 
autres.  Tous  ces  moyens  sont  pallialifs,  mais  e’est  un  de- 
voir de  soulager  quand  on  ne  pent  plus  guerir;  il  est  lout-a- 
fait  probable  que  les  mydicameos  irritans  qui  ont  ele  con- 
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seilles  pour  guerir  le  cancer  sont  iiuisiblcs  des  qu’ils  ne 
gut^iissent  point:  tels  sont  le  sublimt^  corrosif,  roxitle  de 
cuivrcj  I’arsenic,  le  muriate  de  baryte.  Le  traiternent  se  r^- 
dnit  alors  a comballre  les  symplomes  alarmans  ou  trop 
difficiles  a supporter. 

Ces  symplomes  sont  principalement  : 

1®  La  douleur; 

20  L’exccssive  f(^lidit6  du  pus  , et  la  putridity  des  parties 
canccreuses  tjui  tombent  en  mortification; 

3®  Les  In^morrhagies. 

Les  narcotiques  sont  mis  en  usage  pour  apaiser  les 
douleurs ; on  pent  quelquefois  les  employer  a I’exterieur 
avec  avantage  pour  apaiser  les  douleurs  dans  le  squirrhe 
douloureux  non  ulcer^.  Au  nombre  de  ces  medicamens  on 
psLit  ranger  Topiurn  et  les  prtiparations  tiroes  des  plaotes 
de  la  famille  des  pavots  , les  autres  plantes  i/arcotiqucs  ou 
stupofianfes,  lelles  que  la  morelle,  la  jusquiame,  la  bella- 
done,  le  labac  frais  , la  cigue  , et  quelques  autres  ombelli- 
f^res  (1);  les  applications  exterieures  de  ces  moyens,  celles 
de  diverses  preparations  de  plomb,  telles  que  la  litharge 
d’or,  la  litharge  d’argent  , le  minium.  On  emploie  aussi 
I’onguent  de  pompholix  et  celui  de  minium  meles  ensem- 
ble. De  Houppcville,  (p.  17O'  rciiiede  lui  a pam 

fort  utile  quand  le  cancer  n’etoit  pas  ulcere,  mais  que  sou- 
vent  dans  la  pratique  on  est  oblige  de  reconnoitre  qu’il 
vaut  mieux  ue  rien  metlre  sur  certains  cancers  qui  s’irri- 
tent  par  les  remfedes. 

Quelques  malailes  sont  aussi  soulages  par  rapplication 
de  linges  imbibes  de  sue  de  plantain  , de  nenuphar. 

On  combat  la  pulridite  avec  le  quinquina  en  poudre,  en 
ddcoction,  cn  teintuve,  interieurement  et  exterieurement, 


(I)  Gendron,p.  lid  et  sq. 
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avcc  cllverses  preparations  alcooliques  , la  leinlure  de 
myrrlie,  le  gaz  aeide  carboniqiie , le  gaz  acide  muria- 
tique  oxigent^,  le  sue  gasiriqiic,  le  geranium  roberfianum 
(herbe  a Robert)  ( de  Hoiippeville  p..  169) , le  lait  virginal 
fait  avec  la  dissolution  d’alun  dans  I’eaii  rose  on  dans  I’eaii 
de  morelle  ( Ibid..  169). 

On  combat  les  htimorrhagies  avec  les  stypliques  ledgers, 
tels  qu’nne  leg^re  solution  d’alnn,  le  viiiaigre  de  salurne, 
I’agaric  de  chene  , el  quelquefois  avec  iin  petit  nombre  de 
sangsues. 

Goertner  {Selectee  dissert.  Germanicce,  § 4q  sa  thfese)  as- 
sure que  I’acide  aceteux  , inl^rieurement  et  exl^rieiire- 
ment  administre  en  topique  sur  les  cancers,  soulage  beau-- 
OOllp. 

On  ne  doit  lien  employer  centre  les  cancers  ulc(^res 
immobiles  qui  ne  suppurent  pas , et  dont  la  marche  est 
tres-lente. 

Pissier  a indiqu^  un  onguent  utile  pour  eloigner  l’ulc6- 
ralion  et  diminner  les  doulenrs.  Voici  sa  composition  : 
Pr.  liuile  de  liu,deux  livres  ; minium,  ceiruse,  cire  neuve  , 
de  chaque  huit  onces;  terebentbine  , trois  onces  ; opium  , 
une  once  : faites  selon  I’art  un  onguent  uu  peu  solide.  On 
r^tend  siir  de  la  peau  qui  doit  recouvrir  vm  peu  au-dela 
de  la  tumeur.  L’emplalre  doit  6lre  renouvele  tons  les  huit 
jours  (Jowni.  de  med, , mai  1780,  cite  par  Mitag-Midy , Act, 
de  mcd.  de  Montp.j  t.  i,p.  203). 

Le  liniment  de  Pissier  soulage  souvent  les  cancers  ul- 
c6r^s.  — En  voici  la  formule  : R.  huile  de  lin , qualre 
onces;  cire  blanche,  deux  onces  : faites  fondre  le  lout , et 
aprijs  que  le  melange  est  refroidi  , ajoulez  une  once  de 
teinture  d’opium  ; on  I’t^tendsur  de  la  cliarpie  (Mitag-Mi- 
dy,p.  293). 


DliS  MALADIES  CAS  CiREUSES. 


S9» 

n^cAPiTDiATioN.— Lorsqii’on  a examine'  avec  soin  les 
nombrenx  moyeiis  qni  ont  ete  proposes  et  employes  dans 
le  travlement  (les  maladies  canc^reuses,  on  t^prouve  invo- 
lontairement  iin  sentiment  de  tristesse  profonde* 

Une  fonle  d’hommes , les  uns  brulant  du  noble  desir  de 
secoiirir  riiumanite^  souffrante,  les  autres  miis  iiniciuement 
par  une  lionteuse  cupidit(* , ont  annoned  des  mtklicamens 
capables  de  gu^rir  le  cancer  : tous  ont  rapport^  des  obser- 
vations qni  sembloient  justifier  les  (^loges  qn’ils  donnoient 
aux  moyens  dont  ils  conseilloient  I’emplol;  mais  lousaussi, 
ou  presque  Ions,  ont  eu  la  memvaisc  Ibi  ou  la  foiblesse  de 
taireles  essais  infructueux  qu’ils  avoient  tent(^s.La  ptnpart, 
apres  avoir  observt^  quelqnes  laits  qni  n ^toient  pas  mfime 
concluans,  ont  ^abli  une  iheoric  g(iii^rale  sur  le  cancer  , 
et  ont  regard^  le  moyen  qu’ils  proposoient  comme  appli- 
cable a lous  les  cas. 

Quelle  est  done  cettc  profonde  depravation  de  la  na- 
ture humaine  , ou  celte  lionteuse  faiblesse  qui  semblent 
forcer  les  liommes  a retenir  la  verity  captive?  L amour 
de  la  virile  et  meme  la  prudence  sembleroienl  devoir 
engager  les  miidecins  qui  ont  de  la  probite  ou  de  I’lion- 
neur  a ne  point  se  diffamer  par  des  promesses  trompeuses 
ou  irreliecbies. 

Ces  medicamens  si  prones  dans  les  preniiers  momens, 
sont  examines  ensuile  avec  une  juste  defiance , el  bientdt 
rojetes  avec  dedain,  lorsqu’ils  ne  produisent  pas  les  effets 
qu’on  avoit  droit  il’en  atlendre.... 

Est-il  done  si  difficile  de  tracer  avec  soin  le  tableau 
des  maladies  conlre  lesquelles  on  fait  I essai  d un  medi- 
cament, d’exposer  avec  sincerite  ce  qui  est  ariive  a la 
suite  de  I’administration  du  moyen  dont  on  a tail  usage, 
de  faire  connoitre  les  cas  dans  lesquels  il  a paru  renssir  et 
ceux  dans  le^iquels  il  n’a  produit  aucun  effet  ? 
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Si  on  avoit  pr(.c(kl6  avcc  cede  noble  franchise  flans  la 
recberche  des  muyens  cnralifs  dii  cancer,  nous  possdde- 
rions  dcja  des  inalcriaiix  pr^cieux  , nous  ponrrions  peut- 
6lic  connoitie  les  circoiislances  particulieres  qui  permet- 
tent  d’espercr  la  ftuerison  par  cerlains  inoyens  qui  ont 
r^ellement  beaucoup  d’t^nergie , niais  qui  ne  convicnnent 
peut-^tre  que  dans  cerlains  Cds  , que  nous  ne  pouvons  pas 
distinguer  avec  prc^cision,  a cause  de  I’lnexactilude  ou  de  la 
faussel^  des  renseigiiemens  qui  nous  ont  et6  transmis. 

Jusqu’a  ce  jour,  il  ii^est  aucun  remade  interne  auquelon 
puisse  accorder  quelque  confiance,  dans  le  Irailenient  des 
maladies  cancereuses. 

Quant  aux  moycns  externes , il  en  est  quelques-uns  qui 
ont  oblenu  des  succes,  mais  c’est  presque  toujoursen  ex- 
tirpant  le  cancer  qu’ils  ont  agi  ; ils  devienneut  done  inuli- 
les  lorsque  la  maladie  ne  pent  pas  etre  enlevt^e  en  entier. 
Dans  les  cas  ni6me  oil  le  cancer  pent  6tre  delruit  en  totality, 
que  d’incerlitude  n’a-t-on  pas  sur  les  chances  d’une  r^ci- 
dive!  car  on  ne  connoit  pas  meme  encore  avec  exactitude 
le  rapport  du  nonibre  des  guerisons  radicales  avec  celni 
des  cures  monientaiiees.  Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  oc- 
cupes  de  ce  point  de  doctrine,  les  uns  semblent  s’etre  at- 
taches ne  recueillir  que  les  cas  de  recidive  de  la  mala- 
die, les  autres  onl  cru  qu'il  eloit  bicn  plus  beau  dene  faire 
mention  quo  des  guerisons  qui  n’ont  pas  ete  suivies  de  n5- 
cidive. 

On  a confondu  les  cancers  cutanes  avec  les  tumeurs 
cancereuses,  el,  dans  des  relevi^s  gtineraux,  on  a appliqu6 
indislinctement  a lous  les  cas  ce  qui  n’apparteiioit  qu’a 
quelques  varieties  du  cancer. 

Une  nouvelle  source  d’embarras  sc  trouve  dans  la  ma- 
nierc  dont  on  a trace  la  plupart  des  observations  particu- 
lieres relatives  a la  cure  des  cancers.  Plusieurs  auteurs  ont 
confondu  des  maladies  canceriformes  avec  les  maladies 
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canc^reiises , ils  les  ont  mal  obscrvees.  La  plupart  les  ont 
d^crites  jipr^s  coup  , et , an  lieu  de  tracer  la  description 
de  la  maladie  qu’ils  avoieiit  eue  sous  les  ycux,  ils  ont,  d’a- 
pr^ss  les  coniioissances  g<;n(^rales  qu’ils  avoient  sur  le  can- 
cer, trace  le  tableau  d’une  maladie  cancereuse  de  la  par- 
lie  sur  laquelle  ils  avoient  obscrv(^  la  maladie  qui  s’est 
lermiiK^c  par  la  gu^rison.  On  concoit  qu’alors  des  liommes 
de  bonne  foi,  induitsen  erreur,  ontr^dige  des  observations 
Gausses,  tandis  qu’ils  croyoient  dire  la  verile  avcc  la  plus 
grande  exactitude. 

llest  d’autres  pretendus  observateurs  qui  ont  redige  leurs 
observations  avec  une  mauvaise  foi  criminelle;  ils  avoient 
pour  but  dc  s’eiiricliir  en  vcndant  un  pretendu  specifique, 
et  plus  ils  avoient  de  coniioissances  reelles,  plus  leuis  obser- 
vations, redigees  avec  une  adrcsse  coupable  , deviennent 
propres  a induire  en  erreur. 

On  ne  pent  se  di^cider  a regarder  comme  des  charlatans 
et  des ‘ faussaires  tons  ceux  qui  ont  rapporl6  des  observa- 
tions precises  qui  sembleroient  constater  des  guerisons  de 
cancers  bien  ca rac tends t^s , oped’ees  par  des  medicamens  in- 
tern cj? , ou  par  des  topiques  qui  ne  sont  point  coiiosifs. 
Maisaussi  il  esl  impossible  de  ne  [las  se  defier  de  I exactitude 
de  ces  observateurs  lorsepi’on  voit  c[u’ils  out  ainsi  gu(5ri 
plusieurs  cancers;  puisejuc  lorsqu'on  traite,  precis^ment 
comme  ils  I’indiquent , des  malades  alteints  de  la  m6me 
maladie,  situee  dansle  meme  organe,  on  n’oblient  aucun 
succes. 


On  pent,  ]e  crois,  nier  hardiinent  I’exactitude  dc  la  plu- 
part des  observalions  de  guerison  cilees  par  divers  auteurs. 
Prcs([ue  tonics  peuvent  clre  regardees  comme  le  Irisle  fruit 
de  la  prevention  ou  du  ch  irlalanisme.  Mais  je  pense  qu  il 
scroit  in  juste  de  confondre  Iss  vices  du  coeur  avec  les  travers 


de  I’esprit , et  les  productions  du  charlatanismc  avcc  celles 
de  la  prevention.  On  ne  sauroit  voucr  a un  trop  profond 
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m^prls  tout  ce  qui  tient  a la  degrarlalion  morale  ; mais  on 
doit  quelque  indulgence  a la  prevention,  a I’enlhou- 
siasme,  arerreur:  ellcssont  tropsouvent  reffetd’un  amour 
mal  enleiidu  pour  le  bicu  de  riuunanite  on  d’une  imagina- 
tion mal  reglee  que  les  aiilres  faculles  de  rinlelligence  ne 
peuvent  rectifier. 

Enfin,  iiest  quelques  observations  sur  lesquelles  il  seroit 
imprudent  de  proiioncer  ; les  connoissances  profondes  , la 
veracite  reconnue  et  la  sagacitt^  iiiconleslable  de  ccux  qui 
les  out  raj)porl(^es  dolvenlfaire  sur  nous  assez  d’impression 
pour  nous  forcer  a suspciidre  noire  jugement. 

On  peuldonc  ranger  sous  trois  classes  les  cures  merveil- 

leuses  du  cancer: 

/ 

1®  Les  cures fausses; 

20  Les  cures erronees; 

5“  Les  cures probables. 

Je  rang!?  parmi  ces  dernieres  celles  qui  nous  ont  <^le  trans- 
mises  par  les  hommes  respectables  dont  ]e  viens  de  faire 
mention. 

/ 

Les  premi(!?rcs  ne  peuvent  faire  sur  nous  aucune  impres- 
sion. 

Les  sccondes  sont  presque  loujours  relatives  a des  mala- 
dies qu’on  a confondues  avec  le  caneer. 

Les  troisiemes  sont  en  tres-petil  nombre  : elles  sont  ce- 
pendanl  suffisantes  pour  nous  engager  a ne  pas  d(^sesperer 
dela  curabilile  du  caneer,  lorsqu’on  sera  parvenu  a Irouver 
quelque  traitement  specifiqueou ralionnel  cajjable  de  pro- 
duire  dans  la  partie  malade  et  dans  toute  reconomie  les 
changemens  qui  sont  survenus  dans  le  petit  nombre  de  cas 
de  guerison  de  cancer  rapporles  par  des  observateurs  veri- 
diques. 

Ces  cures  probables  de  cancer,  si  elles  onl  eu  lieu  , ont 
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le  resullat  de  qnelqne  coincidence  inapercue,  on  de  quel- 
que  circonslance  qni  n’a  pii  61  re  appr6ci6e  , car  les  mala- 
dies canc6reuses  paroissent  toutes  esscntiellement  de  mcmc 
nature  quoiqu’elles  ne  puissent  pas  toutes  6tre  rang^es  sous 
la  meme  esp6ce.  Ilest  done  probable  qu’un  moyen  curatif, 
efficace  dans  un  cancer  bien  caracterise,  devroit  avoir  la 
0j)0i’o-|0  dans  les  aulres  cancers  j ou  au  moms  dans 
ceux  quisont  de  la  meme  espteeque  celui  qui  a 6t6  gu6ri. 
Cependant  jnsqu’ici  les  exemplcs  de  gu6risons  ineonlesta- 
bles  d’un  cancer  bien  caracterise  sont  des  faits  isoles. 

En  employant  absolument  les  m6mes  moyens  qui  ont 

employes,  et  dans  des  circonslances  qui  paroissent  tout- 
a-fait  seniblables,  on  ii’obtient  pas  les  menies  resuitals.  La 
gu6rison  a done  lenu  a quelquc  circonstance  qui  nous  est 
totalement  inconnue;  mais,  sielle  a eu  lieu,  elle  suffit  pour 
prouverejue  le  cancer  n’est  pas  essentiellement  incurable. 

En  effet,  on  ne  pent  prononcer  d priori  sur  I’incurabi- 
lit6  d’une  malaclie.  On  pent  done  etre  persuade,  comme 
nous,  que  jusqu’a  ce  jour  on  ne  connoit  pas  de  moyen  cu- 
ratif du  cancer,  et  cependant esperer  qu’on  sera  plus  heu- 
reux  dans  la  suite. 

On  connoit  deja  quelques  moyens  de  guerir  plusieurs  des 
malades  qui  sont  alteints  d’une  maladie  cancereuse.  Ces 
moyens  consistent  a enlever  ou  a detruire  Ic  cancer  en  en- 

tier. 

II  est  quclques  secours  que  I’art  peut  employer  avec 
succcs  pour  ralentir  la  marclie  des  maladies  canc6reuses 
qui  ne  peuveat  pas  6lre  gueries  par  I’operation  ou  par  des 
topiques  corrosiCs;  il  en  est  d’autres  qui  diminuent  les  souf- 
frances  des  malades  dont  la  vie  ne  pent  pas  6lre  prolon- 
g6e. 

Nous  avons  done  la  certitude  de  pouvoir  6tre  dc  quel- 
que  utilitc,  en  accordant  nos  conseils  aux  inforluii6es  qui 
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sont  atlaques  cle  celle  redoulable  maladie.  Nous  pouvons 
encore  esp^rcr  dc  parvenir  a trouver  le  moycn  de  guerir 
le  cancer,  enprocedant  a celte recherche  avec  la  prudence 
et  la  hardiesse  convenables  et  surlout  avec  une  Constance 
imperturbable. 

Si  on  n’^toit  point  parvenu  a trouver  demoyens  curatifs 
de  la  maladie  syphilitique , die  nous  paroitroit  aussi  re- 
doulablc  que  le  cancer.  On  sail  que  des  symplonies  ef- 
frayans , des  tumeurs  ^normes , des  ulcerations  horribles , 
des  (Eruptions  hideuses  cedent  quelquefois  avec  une  promp- 
titude etonnantc  a I’emploi  des  mercuriaux.  11  reste  a 
peine  quelques  traces  de  la  maladie  apres  la  guerison.  II 
en  seroit  de  meme  sans  doule  de  plusieurs  maladies  can- 
c^reuses,  si  nous  parvenions  a trouver  le  moyen  curalifde 
cette  maladie;  il  est  probable  que  Ton  parviendra  plutot 
a guerir  celte  maladie  par  un  specifique  que  par  un  trai- 
tement  rationnel  fonde  sur  des  indications  et  des  vues  sug- 
g^rt^es  par  nos  connoissances  sur  les  lois  de  Teconomie 
animale. 

Les  moyens  employes  a rinterieur  ou  destines  a pro- 
duire  un  changement  dans  toute  la  constitution  pour  gud- 
rir  le  cancer,  ne  sont  pas  aussi  nombreux  qu’on  pourroit 
rimagincr,  si  on  ne  range  parmi  ces  moyens  que  ceux  qui 
ont  dte  employes  avec  quelque  apparence  dc  succes. 

Ces  moyens  sont  : La  saignee ; — Le  Idzard  gris;  — 
L’extrait  de  cigue ; — La  bclladone  et  quelques  narcoti- 
ques  ; — La  digllale  pourpree  ; — La  carolle  ; — Le  phel- 
landriuni  aquaticum;  — L’oxide  d’or  ; — Le  sublimdcor- 
rosif;  — Le  vert  dc  gris  ; — DIverses  preparations  de  for; 
— L’arsenic  ; — Le  muriate  de  baryte  ; — L’eau  pure  pour 
toute  nourriture. 

La  saignde  , recommandee  par  Fearon,  paroit  deslinde 
a prevenir  le  cancer  oua  ralenlirsa  marchc,  plutot  qu’ale 
guerir,  lorsqu’il  est  bien  caracldrisd. 
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Le  Idzard  gris  n’a  point  paru  rt^ussir  en  Fiance  ; il  est 
probable  que  I’espfece  qui  a mise  en  usage  dans  le 
Mexique  n’est  pas  cclle  qiie  nous  avons  en  France,  et  d’ail- 
Icurs  les  observations  qu’on  a cilties  peuvent  n’^tre  pas 
exacles. 

L’extrait  de  cigue  paroit  avoir  gu^ri  des  maladies  qui  se 
pr^senloient  sous  I’apparcnce  du  cancer  plulot  que  de  vrais 
cancers.  II  n'a  pas  reussi  en  France,  et  il  paroit  ne  pas  fitre 
fort  employ^  actuellement  m6me  a Vienne,  conime  moyen 
curalif  efficace. 

La  belladone  n’a  pas  obtenu  des  succfes  bien  nombrenx 
ni  suflisamment  conslalt!‘s. 

Il  en  est  de  meme  de  I’usage  interne  du  phellandrium 
aquaticum,  et  de  la  digitale  pourpr^e.  ^ 

La  carolte  a i^ussi  centre  les  dartres  et  pr<5venule  cancer 
plulot  qu’elle  ne  I’a  gueri. 

L’oxide  d’or  n’a  reussi  que  centre  des  engorgemens  ute- 
rins  ; il  n’a  encore  et^  employe  que  par  trCs-peu  de  m6- 
decins,  ct  il  est  probable  que  les  maladies  dans  lesquelles  il 
pent  elre  utile,  sent  plulot  des  phlegmasies  chroniques  de 
la  malrice  que  des  squirrhes  ou  des  cancers. 

Le  sublim^  corrosif  a gu^ri  des  maladies  canc^rifornxes 
plutot  que  des  maladies  squirrlieuses. 

Le  vert  de  gris  n’a  passoulenu  iin  cxamen  impartial,  il 
scmble  cependaiit  avoir  oblenu  un  succfes  plus  decidi5  que 
les  autres  moyens , mais  e’est  seulement  contre  le  cancer 
cutuiie  qu’il  a paru  ri^ussir. 

Les  preparations  de  fer , I’usage  interne  de  I’arsenic , le 
muriate  de  baryte,  n’ont  pas  meme  obtenu  une  riSpulation 
^phemere. 
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L’eau  pure  prise  pour  toule  nourriture  a pronde  par 
la  preveiilion  plulot  que  d’aprds  des  resultats  deeisifs. 

De  sorte  que  parmi  les  moyens  employes  jusqu’ici  iln’en 
est  aucun  qui  puisse  inspirer  quelque  confiance. 

Si  nous  parcourons  les  moyens  employes  pour  gudrir  le 
cancer  par  lui  effet  local, abstraction  faite  derinfluence  de 
ces  moyens  sur  toute  I’cconomie,  noustrouverons  que  parmi 
les  moyens  locaux  doiit  on  a vantd  I’usage  , il  n’en  est  au- 
cun qui  guerisse  le  cancer.  Ceux  qui  ont  reussi  out  enleve 
le  cancercomme  on  I’cnlevepar  I’extirpation.  Aucun  ne  I’a 
gudri  par  ses  propriety’s  mddicamenteuses. 

Ces  moyens  sont  : L’extirpation ; — La  gangrene  ; — Le 
cautere  aclucl ; — Le  feu  solaire; — L’arsenic  ; — Le  sublimd 
corrosif;  — Quelques  preparations  de  fer ; — L’oxide  de 
plomb;  — L’eleclricile ; — La  suie  ; — L'orpin  brulant;  — 
La  carotte ; — Et  quelques  autres  moyens. 

L’exlirpafion  enleve  la  maladie  locale,  elle  ne  pent  pas 
dtre  mise  en  usage  dans  tous  les  cas ; elle  ne  previent  pasles 
rdcidives. 

La  gangrdne  n’a  pas  plus  d’avantage  que  I’extirpalion  ; 
elle  fait  courirdes  dangers  plus  grands,  et  on  ne  peut  pas 
la  determiner  a volonld. 

Le  cauldre  actuel  ne  rdussit  pasaussi  siirement  que  I’ex- 
tirpalion  , et  fait  souffrir  an  moins  autant. 

L’application  des  preparations  arsdnicales  ne  convient 
que  dans  les  cancers  culauds  et  dans  des  vegdtalions  can- 
cdreuses  consdcutives  placdes  tout-a-fail  a la  surface  du 
corps,  elle  n’agit  peut-dtre  qu’en  delruisant  les  parlies  af- 
fecldes  de  cancer. 

La  suie  n’a  agi  qu’en  determinant  la  gangrene,  et  elle  la 
delermineroil  rarement. 
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lien  a tUecle  memedu  laudanumliquicle,  si  robservation 
qu’on  a cilee  est  exacte. 

Le  acre  comple  encore  un  petit  nombre  de  suc- 

cbs  , et  ccla  seulcnient  dans  des  cancers  cutam^s. 

La  carolte  paroit  rdussir  a prevenir  le  cancer  dii  sein 
prodnit  par  les  dartres,  et  ^ guerir  certains  cancers  cutant^s 
plutot  qu’a  gn^rir  des  tunieurs  cancereuses. 

Le  sublini6  corrosif , les  preparations  de  fer,  I’oxide  de 
plomb,  r^leclricil^,  etc.,  etc.,  n’ont  pas  m6me  obtenii  ime 
reputation  passagfere. 

On  n’a  done  jusqu’a  present  aucun  moyen  general,  ni 
local  snr  lequel  on  puisse  compter  pour  guerir  le  cancer. 
Le  traitenient  en  usage  se  reduit  a suivre  le  conseil  de  Le- 
cat:  blandire  aul  seca. 

On  lie  sauroit  done  trop  engager  les  personnes  profonde- 
ment  instruites  a faire  de  nouveaux  essais  dans  le  traite- 
ment  des  maladies  cancereuses.  (#e,s  tentatives  dirig^es 
avec  prudence,  iie  peuvent  pas  devenir  nuisibles  aux  ma- 
lades.  On  ne  les  feroit  que  dans  les  cas  ou  la  maladie  cst 
plac^e  de  telle  nianiere  , ou  tellernent  avancee  que  les  se- 
cours  qu’on  pent  adminislrer  dans  I’elat  actuel  seroient 
tout  a-fait  iusuJDfisans. 

Celui  qui  exposeroit  la  vie  des  malades  pour  s’instruire, 
pour  se  faire  un  nom,  ou  pour  constater  les  effets  d’un  nou- 
veau medicament,  meriteroit  sans  doute  I’animadversion 
des  gens  de  bien  s’il  faisoit  de  pareilles  tentatives  lorsque 
deja  I’art  possede  des  moyens  de  guerir  ces  maladies  , ou 
lorsque  ces  affections  ne  sont  pas  conslamment  inorlelles 
si  on  les  livre  aux  seules  ressources  de  la  nature. 

Ainsi,  les  tumeurs  fibreuses  de  la  malrice  formees 
dans  [’abdomen  , et  donnant  a cette  parlie  un  developpe- 
ment  considerable,  ne  doivent  pas  etre  combaltues  par  des 
medicamens  quand  elles  sont  slationnaires,  parce  qu’eilcs 
peuvent  souvent  etre  portees  pendant  une  longue  suite 
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frannees  sans  abr^ger  la  vie , et  qiie  d’ailleiirs  il  est  im- 
possible que  les  mt^dicamens  internes  pnissent  delruire  line 
parlie  solide  et  fibreuse,  accidenlelle  a la  vt5rit^,  maisaussi 
ferme,  aussi  consistanfe  , aussi  vivante  el  anssi  vivace  que- 
les  parlies  qui  enlrent  nalurellement  dans  la  structure  du 
corps  hnmain. 

Mais,  il  n’en  est  pas  de  ni^me  du  cancer;  on  ne  peut  le 
garder  sans  coiirir  le  plus  grand  danger.  Les  parties  qu’il 
occupeetqu’il  n'a  pas  encore  dt^truites  pourroient  6tre  con- 
servcesjsi  on  parvenoil  agut^ir  le  cancer.  Si  on  n’y  parvient 
pas  , Ic  cancer  detruit  toules  les  parties  qu’il  avoisine. 

Le  volume  et  la  consistance  des  tumeurs  cancereuses  ne- 
doivent  pas  nous  faire  di^sespciTcr  de  la  possibility  de  les 
gu^rir. 

Lorsque  la  rate  est  devenue  ti-ys-volumineuse  a la  suite 
de  fievres  intermillentes;  lorsque  la  matrice  a pris  un  de- 
veloppemenl  ynorme  pendant  la  grossesse,  si  on  disseque 
ces  parties  avec  soin , on  voit  qu’elles  ne  sont  pas  seu- 
lement  engorgyes,  mais  qu’elles  ont  ryellement  augmente 
de  volume  en  ne  considerant  que  les  parlies  solides.  En 
lavant  et  dessydiant  line  pareille  matrice , elle  conserve 
une  masse  solide  bien  snperieure  d la  masse  d’une  matrice 
revenue  a son  yiat  habiluel. 

La  rate  tumyfiee , la  matrice  developpee  reviennent  ce- 
pendant  par  la  suite  a lenr  volume  iiaturel.  11  en  est  de 
memede  quelques  engorgemens  syphililiqiies  ebroniques: 
aprfes  leur  guerison,  il  n’en  reste  pas  de  trace. 

La  solidity  des  tumeurs  cancyreuses  , le  volume  qu’ac- 
quiferent  cerlaines  parlies  frappyes  de  cancer,  ne  sont  done 
pas  des  preuves  incontestables  de  rimpossibilile  de  guyrir 
les  maladies  cancyreuses  elm6me  de  voirrevenir  a leur  etat 
naturel  la  plupart  des  orgaiies  qiiiont  yiyfrapjiys  de  cancer. 

Je  suis  persuade  que  lemoyen  d I’didc  duquel  on  parviendra 
a guyrir  ce  cancer  seraun  spycifique,  car  ce  qui  conslilue 
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le  caraclere  dn  cancer  me  paroitla  m6me  lesion  , modi- 
fit^c  dans  les  diverses  especes  de  cancers,  mais  absolumenk 
la  mfirne  sons  le  rapport  de  ses  apparences  physiques  , ou 
de  ses  effets  morbifiques. 

Les  maladies  syphilitiquesse  pr^sentent  sous  des  formes 
bien  plus  nombreuses  que  les  maladies  cancdreuses;  mais 
tenant  au  meme  principe,  elles  cedent  au  m^me  medica- 
ment. Pourquoi  n’en  seroit-il  pas  de  mdme  des  maladies 
canc(5reuses,  si  elles  ticnnent  aussi  a un  m6me  principe,  ce 
qui  paroit  tres-probable  ? 


RESUME  DES  PROGRES  DE  LA  SCIENCE  DEPUIS  LA  MORT 

DE  l’ AUTEUR. 

Quoique  vlngl-lrois  ans  nous  separenl  aujourd’hui  de  Te- 
poque  ou  rauleur  de  cel  ouvrage  ful  enleve  a la  science  el  a 
sa  famille,  il  foul  avouer  que  la  palhologie  des  mala- 
dies cancereuses  n’a  pas  foil  depuis  lors  de  bien  sensibles 
progres.  Geqii’il  y a de  remarquable  surloul,  c’esl  qu’aucuii 
des  points  de  doclrine  elablis  dans  cel  ouvrage  n’a  ele  con- 
iredit  par  les  recherches  noiivelles ; c’esl  que  les  resuUals  ge- 
neraux  d’observaiion  auxqiiels  Bayleelail  arrive  ont  lous  ele 
confirmes  par  les  foils  reeiieiilis  depuis  sa  morl. 

Pendant  quelqiics  annces,  la  doclrine  physiologique  avail 
seduit  qiielqiies  espriis  en  leur  foisani  croire  que  les  mala- 
dies cancereuses  n’elaienl  qne  des  pblegmasies  chroniques. 
Mais  pen  de  lempsasuffi  pour  les  desabiiser,  el  il  serail  in- 
utile de  refiUer  celle  erreur,  aiijourd’hui  qu’il  n’y  a plus  per- 
son ne  a convaincre. 


Les  principaux  foils  de  detail  obser 

II. 


ves  depuis  la  morl  de 
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liayle  sonl  relalifs  an  cancer  clu  coeur , a Ja  malicre  cance- 
reiise  irouvee  dans  les  veines,  a de  nouveaux  moyens  d’ex- 
ploralion,  au  irailement  des  cancers  exlernes  par  la  com- 
pression, a I’excision  du  col  deTiUerus,  el  a Texiirpalion  de 
cel  organe. 

Obliges,  par  Telendue  deja  considerable  de  cel  ouvrage, 
de  nous  restreindre  dans  d’elroiies  limiles,  nous  resumerons 
aiissi  succinclement  que  possible  ce  qu’il  y a d’essenliel  dans 
ces  progves. 

Cancer  du  Coeur. 

feayle  el  Laennec  n’avaienl  jamais  vu  de  cancer  du  coeur; 
MM.  Rtomier  el  Cruveilhier  en  ont  observe  chacun  un 
exemple,  mais  ils  se  sonl  bornes  a indiquer  sommaire- 
menl  ces  fails  sous  le  rapporl  de  I’analomie  paiholo- 
gique  (1),  En  1815,  M.  Rullier  publia  line  observalion  cu- 
rieuse  sur  celle  maladie  dans  le  lome  III  des  Bulletins  de  la 
Faculte  (p.  557).  On  en  trouve  un  aulre  cas  dans  Touvroge 
deM.  Ollivier  sur  la  moelle  epiniere.  J’ai  public  en  1824  (2), 
avec  M.  Andral,  irois  observalions  de  cancer  du  coeur.  Ces 
fails  ne  peuvenl  suffire  pour  tracer  une  hisloire  generale  de 
celle  maladie ; on  peul  cependanl  en  lirer  quelques  conse- 
quences qui  nc  sonl  pas  sans  imporlance : ils  demonlrenl  que 
les  fibres  musculaires  du  coeur  peuvenl  elre  en  panic  de- 
truiles,sans  que  la  circulalion  soil  nolablement  iroublee,  et 
que  le  lissu  cancereux  n’exerce  aucune  influence  faclieuse  sur 
la  circulalion,  lanl  qu’il  ne  se  ramollil  pas. 


(1)  Laenncc,  Traitc  de  l*auscultaiion,  1.  ii,  i’*  o2o.--Ci'uveilUier. 
Auiit.  patho!. 

^1)  Revue  mcdicalc,  1.  i,  p.  1824. 
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Mature  cancereiise  dans  les  vtines, 

MM.  Velpeau  (1),  Cruveilhier  (2) , Beravd  aine  (3) , et 
d’aiUres  obser valours,  ont  renconlredes  corps  cancereux  dans 
les  grosses  veines  comme  la  veine  cave,  la  veine  jiigulaire  in- 
lerne,  les  veines,  liepaliques,  elc.  Le  plus  souvenl  ces  corps 
faisaienl  parfie  de  lumeurs  cancereuses  developpees  au  de^ 
Jiors  et  au  voisinage  de  ces  vaisseaux,  el  en  paraissaient  des 
embranchemenls ; d’aulres  fois  ils  elaieni  libres  et  floltanls 
dans  les  veines,  ou  adherents  a leurs  parois  sans  perforation 
de  leurs  luniques.  Dans  les  premiers  cas , il  esl  probable 
que  le  cancer  s’etait  forme  primilivement  hors  des  vei- 
nes, et  qu’en  se  developpanl  et  s’etendanl  dans  tons  les 
sens  il  avail  rencontre  ces  vaisseaux,  delruit  leurs  pa- 
rois el  penetre  dans  leur  cavile.  Dans  lesaulres  cas,  on  ne 
pent  admeilre  une  pareille  origine.  Ces  veines  auraieni-elles 
absorbe  la  maliere  cancereiise  dans  le  voisinage  d’une  tu- 
mour de  celle  nature?  Le  sang  se  serait-il  coagule  el  convert! 
en  corps  cancereux  ? Ces  corps  seraienl-ils  un  indice  d’une 
alleralion  cancereuse  generale  de  la  masse  sanguine,  d’une 
cachexie  porlee  au  plus  haul  degre?Les  fails  observes  jus- 
qu’icisonl  irop  peu  nombreux  pour  resoudre  ces  questions. 
On  pent  cependanlen  conclure  que  le  sang  elail  allere  dans 
ces  cas,  quoiqu’il  soil  impossible  de  determiner  le  mode  do 
celle  alleralion. 


{i}  Rtvuc  mcdicale,  1825,  t.  i , p.  223  et  230;  ct  t.  ui,  182G, 
p.  77. 

(2)  Ilecueil  d'' all'll.  jjalhoL,  I®  el  12®  livraisons. 

(3)  Did.  dc  *,lcuxienie  edit.,  art.  CAjNCiin,  p.  270‘. 


Otj. 


CONOLUislUN. 


()  1 '/■ 

Nouveaux  modes  d! exploration. 

L’auscullation  de  la  poilrine,  en  perfeclionnanl  les  moyens 
de  diagnostic  des  lumeurs  volumineiises  developpees  dans 
les  poumons , a fourni  par  consequent  iin  nouveau  mode 
d’exploration  des  cancers  de  ces  organes.  Lorsqu’une  masse 
squirrheuse  ou  encephaloide  un  pen  considerable,  grosse, 
par  exemple,  comme  un  oeuf  de  poule,  se  forme  dans 
le  tissu  pulmonaire,  on  n’entend  plus  la  respiration  dans 
Tendroit  ou  elle  existe.  Mais  quandles  lumeurs  sont  peiites 
et  que  le  parenchyme  des  poumons  est  sain  dans  leurs  in ter- 
valles,  Tauscultalion  n’indiqueplus  rien  (1). 

On  doit  a M.  Recamier  I’invenlion  d’un  instrument  d’une 
grande  ulilite  pour  I’exploration  du  vagin  et  du  col  de  I’li- 
lerus.  Les  premiers  essais  de  M Recamier  avaient  deja  etc 
menlionnes  dans  cet  ouvrage,  qui  remonle  a 1815.  Depuis 
cette  6poque  le  speculum  uteri  a ete  singulierement  perfec- 
lionne  lant  par  rinvenleur  que  par  Dubois , Dupiiytren, 
M,  Guillon,  et  par  d’autres  chirurgiens.  Celui  qui  est  le  plus 
generalemenl  employe  aujourd’hui  est  un  lube  ayant  la 
forme  d’un  cone  ironque , garni  d’un  manche  pour  I’inlro- 
duire  et  le  maintenir  avec  plus  de  bicilite,  Ce  lube  se  com- 
pose de  deuxsegmens  en  argenl  ou  en  cuivre  plaque  en  ar- 
gent, joints  enlre  eux  a Taide  d’une  cbarniere  placee  sur  le 
plus  long  bord  5 nne  cremaillere  sert  a rapprocher  ou  a ecar- 
ler  plus  ou  moins  ces  deux  segmens , suivant  la  larg'eur  du 
vagin  qu’on  examine,  et  suivant  la  portion  de  sa  cavite  qu’on 
se  propose  d’cxplorer. 

(1)  Liiemicc,  Traitd de  I'aascuUalion,  1. 11,  p.  3,  Iroisieine  edi- 
tion. 
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Traitmeut  da  cancer  exlernc  par  la  cQmpresmn, 

Eu  1809,  Samuel  Young  eut  I’idee  de  trailer  les  lumeurs 
cancereuses  exiernes  par  lu  compression.  II  publia  dix-neuf 
observations  loules  relatives  a des  cancers  du  sein,  a I’excep- 
tion  de  deux,  qui  se  rapporlent  a des  ulceres  de  la  joue  et 
de  la  levre  supeiieure.  Douze  se  lerminerent  par  la  guerison, 
cinq  par  une  amelioration  considerable ; les  deux  dernieres 
malades,  quoique  non  gueries , offrirent  neanmoins  un 
mieux  sensible.  La  plupart  des  lumeurs  gueries  elaient 
diires,  inegales,  bosselees  el  lancinanles.  Sixetaienl  en  outre 
ulcerees,  et  donnaienl  une  suppuration  ichoreuse  (1).  Charles 
Bell  et  quelques  aulres  chirurgiens  anglais  nierenl  Tulilile 
de  la  compression , et  ce  moyen  etait  presque  entierement 
oublie , meme  en  Anglelerre,  lorsque  M.  le  professeur  Be- 
camier , qui  a rendu  de  si  grands  services  a la  iherapeulique 
experimentale , prouva  son  importance  par  une  masse 
imposanle  de  fails  bien  observes  (2). 

M.  Rtomier  a fait  usage  de  la  compression  sur  qualre- 
vingt-qualre  femmes  alteinles  de  cancer  du  sein,  Trenle  ont 
ele  complelement  gueries  par  ce  moyen  seul ; et  vingl-une 
ont  eprouve  une  amelioration  tres  - notable ; quinze  ont  ele 
debarrassees , soil  par  Tablation,  soil  surtout  par  Tablalion 
combinee  avec  la  compression ; six  ont  ele  gueries  par  la 
compression  unie  a la  caulerisalion ; enfin,  chez  douze,  Taf- 
feclion  a absolumenliesisle.  Les  malades  gueries  par  la  com- 
pression seule  avaient  loules  au  sein  des  engorgements  el  des 

(1)  Minutes  of  cases  of  cancer  successefuUy  treated^  by  S. 
Young'. — Lond.,  181G. 

(2)  Rechei’ches  sur  le  traitement  du  cancer  par  la  compression 
luclhodique  simple  ou  combinee,  — 2 vo).  in-8°,  Paris,  1829, 
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tLimeurs  plus  on  moins  anciennes  el  de  grosseiir  varia- 
ble, dures , inegales , bosselees,  donnanl  lieu  la  pluparl 
a des  douleurs  sponlanees  et  lancinanles;  aiicune  n’e- 
tail  encore  ulceree ; dans  deux  cas , le  Irailemenl  ful  employe 
sur  des  cancers  qui  avaienl  recidive  apres  I’ablalion , et  la 
guerison  ne  ful  pas  moins  radicale.  Les  lumeurs  qui  furent 
gueries  par  la  compression  combinee,  soil  avec  Tablalion , 
soil  avec  la  caulerisalion  , 6laient  ulcerees.  Les  succes  oble- 
nus  par  M.  Rtomier  ne  s’elaienl  pas  dementis,  et  la 
maladie  ne  s’elait  pas  reproduile  a I’epoque  oii  il  ecrivail. 
Les  cancers  dont  le  irailemenl  fiii  eniieremenl  inefficace , 
ou  seulemenl  suivi  d’un  mieux  sensible,  elaienl  les  uns 
encore  a Telal  squirrheux,  les  aulres  egalemenl  ulceres. 
D’apres  le  m6me  pralicien,  on  ne  guerit  par  la  compres- 
sion que  des  lumeurs  squirrheuses  diffuses.  Celles  qui  sont 
enkystees  resislent  a cel  agent.  M.  Recamier  pense  que  la 
pluparl  des  lumeurs  qu’il  a gueries  seraienl  devenues  can- 
c^reuses,  mais  il  n’oserail  assurer  que  la  degeneration  fQl 
achevec  dans  aucun  de  ces  cas. 

Void  en  quelques  mols  le  proc6de  operaloire  donlM.  Re- 
camier fail  usage.  Les  maleriaux  qu’il  emploie  pour  corn- 
primer  consistent  en  des  feuilles  d’agaric  bien  egales  el  sans 
nodosiles,  et  en  desbandes  de  toile  ou  de  percale  de  deux 
pouces  et  demi  de  large , el  de  liiiil  a neuf  aunes  de  long. 
M.  Recamier  pose  d’abord  un  large  disque  d’agaric  imme- 
dialemenl  sur  cbaque  sein  ; il  construil  ensuite  sur  celiii  qui 
esl  malade  un  cone  Ironque  avec  d’autres  disques , inler- 
cal6s  un  a un  s’ils  sonl  epais , el  deux  a deux  ou  trois  a 
trois  au  plus  s’ils  sonl  minces , enlre  les  circulaires  succes- 
sives  des  bandes.  Le  cone  de  trois  a qua  ire  pouces  de  hau- 
teur doilelre  construil,  de  manide  que  le  centre  de  pression 
tombe  sur  I’endroil  de  sa  base  qui  repond  an  poinl  de  la 
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mmeur  qui  ^o\i  elve  le  plus  comprime.  La  compression  doii 
(ilre  douce  et  egale  sur  tons  les  poinis. 

Traitement  local , cauterisation  et  excision  du  col  nterin 

cancereux. 

Le  speculum  uteri  n’a  pas  seulement  perfeclionne  le  diag- 
nostic des  maladies  du  canal  vulvo-ulerin , en  permetlant 
de  voir  des  affections  qui  jusqu’alors  etaient  entierement 
inaccessibles  a Toeil ; il  a encore  fourni  un  important  moyen 
de  iraiiement,  en  facilitant  remploi  de  divers  moyens 
locaux.  « Les  ulceres  de  I’int^rieur  du  vagin  , du  col  de  la 
matrice,  du  rectum,  sur  lesquels  on  n’agissait  auparavant 
que  par  des  injections  el  des  douches,  out  pu  etre  pauses  et 
irait^s  comme  les  plaies  el  les  ulceres  de  1 exleiieui  du 
corps.  M.  Rtomier  (des  I’epoque  de  I’invenlion  de  son 
speculum)  appliquait  sur  les  ulceres  du  col  de  Tuterus 
des  plumasseaux  de  cbarpie , enduits  de  miel  rosat  ou  de 
rob  de  Daucus , combine  suivant  les  circonslances  avec  le 
collyre  de  Lanfranc,  le  laudanum  de  Rousseau  ou  1 exlrait 
gommeux  d’opium.  Quelque  temps  apres,  il  en  vint  a la 
cauterisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  et  les  succes 
qu’il  obtint  engagerent  successivemenl  d’aulres  praticiens 
dans  cette  nouvelle  voie  therapeutique.  Le  docteur  Biett,  a 
riiopital  Saint-Louis,  et  M.  Breschet , a 1 Hotel-Dieu  , onl 
employe  dans  les  mfemes  vues  le  proto  et  le  deuto-iodure 
de  mercure  (1).  » M.  le  docteur  Guillon  a perfectionn6 
^galement  le  traitement  local  des  maladies  du  canal  vulvo- 
uterin,  cn  imaginanl  d’introduiie  des  cataplasmes  dans  cct 
organe. 


(1)  Clinique medicaU^  par  M.  Cayol,  p.  593. 
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I.e  speculum  a permis  encore  de  porler  rinslrumenl  iran- 
clianl  dans  le  vagin  el  d’enlever  le  col  de  TiUerus  devenu 
cancereux.  Osiander,  professeur  de  chirurgie  a i’universile 
de  Goellingue , esl  le  premier  qui  ait  pralique  ceile  opera- 
tion, qui  ful  suivie  d’un  succes  complel  chez  les  huil  fem- 
mes qu’il  opera.  Les  essais  du  chirurgien  allemand  furent 
d’abord  repeles  en  France  par  MM.  R^camier  el  Dupuylren, 
el  ensuile  par  d’aulres  chirurgiens  el  surtout  M.  Lisfranc,  qui 
eut  de  nombreuses  occasions  de  praliquer  Tablation  du  col 
ulerin.  Celle  operation,  qu’on  regardail  d’abord  comme  etant 
d’une  innocuile  complete,  n’est  pas  jugee  aussi  favorablement 
aujourd’hui.  Les  nombreuses  observations  publiees  depuis 
quelques  annees  ont  prouve  que  le  diagnostic  des  affections 
ducol  ulerin  n’elait  pas  toujours  assez  facile  pour  faireevi- 
ter  des  meprises  dangereuses,  qu’il  elait  souvenl  arrive  a 
des  chirurgiens  renommes  d’enlever  des  cols  ulerins  qui  n’e- 
taient  pas  cancereux  et  qu'on  aurait  du  conserver,  et  enfin 
que  Toperalion  elle-meme  poovail  entrainer  des  accidents 
graves,  telsque  rhemorrhagie , I’inflammation,  etc.  Ilreste 
done  encore  beaucoup  a faire  pour  bien  6lablir  les  cas  ou 
Fexcision  est  indiquee  ou  conire-indiqu^e. 

Extirpation  de  Cuterus  cancereux* 

Une  operation  malheureuse  que  nous  menlionnons  pour 
la  condamner,  e’est  Texlirpalion  de  la  totality  de  rulerus 
devenu  cancereux.  Le  docleur  Sauler,  de  Constance,  est  le 
premier  qui  Tail  congue  et  ex^culee  en  1822.  Depuis  ceile 
epoque,  elle  a ele  praliquee  par  plusieurs  chirurgiens  d’Al- 
lemagne,  de  France  et  d’Anglelerre  , et  I’on  compte  aujour- 
d’hui  vingt  exemples  d’exiirpaiion  de  la  mauice.  Mallteureu- 
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sement,  sur  ce  nombre,  on  ne  pent  ciler  im  seul  cas  de  gue- 
rison  permanenle.  Deux  malades  onl  pam  momcnlanemeiU 
gurries  et  ont  survecu  un  an  environ  a Toperalion  ♦,  mais 
elles  ont  succombe  Tune  aux  suites  de  I’operation , et  Tau- 
ire  a la  r^cidive  dii  cancer;  une  troisieme  a vecu  qua- 
ire  mois.  Les  dix-sept  autres  sont  mortes  le  jour  meme 
ou  le  lendemain  de  Toperation.  11  mesemble  qu’un  resullat 
aussi  desaslreux  doit  faire  renoncer  pour  jamais  a une  pa- 
reille  pratique, 

A.-L.-J,  Bavle.  . 
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